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CHAPITRE  IX 

PRANgois  Rabelais  apostat  «  ab  okdinb  suscbpto  ». 

FraiKjois  Rabelais  resta  pen  de  temps  a  I’abbaye  de 
Maillezais.  11  commengait  k  comprendre  qne  «  la  pins 
grande  resverie  dn  monde  estoit  soy  gonverner  an  son 

(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aotlt,  septembre-octobre  et  no- 
vemDre-decembre  1900. 
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d’une  cloche,  et  non  an  dict6  de  bon  sens  et  entende- 
ment  (1).  »  II  rev6tit  I’habit  de  pr^tre  s^cnlier,  et  se 
mit  a  parcourir  le  monde. 

Encore  que  le  concile  de  Meanx  (845)  enjoignit  aux 
religieux  de  faire  continnelle  residence  dans  leurs  mo- 
nast^res,  il  eht  pu,  en  se  basant  snr  les  dispositions  du 
concile  d’Agde  (506),  sortir  et  vaguer  en  dehors  avec  la 
permission  de  ses  sup4rieurs.  Mais,  selon  ses  biogra- 
pbes,  et  tout  en  restant  I’ami  et  le  prot4g6  de  Geoffroy 
d’Estissac,  il  ne  demanda  pas  on  n’obtint  pas  toutes  les 
antorisations  n4cessaires.  Il  enconrait  done,  en  quittant 
I’abbaye,  la  fl^trissure  d’irregularit^,  et,  en  quittant 
I’babit,  la  fl^trissure  d’apostasie.  Il  devenait  apostat  ah 
ordine  suseepto.  La  morale  ebr^tienne,  plaidant  pro  domo 
sud,  a  condamn6  la  rupture  des  voenx  au  m6me  titre 
que  I’apostasie  a  fide.  Et  pourtant  il  n’est  rien  de  plus 
beau  que  I’apostasie  religieuse,  G’est,  k  la  condition  que 
I’apostat  soit  un  homme  sincere,  le  triompbe  du  raison- 
nement  sur  I’idee  sugg4ree,  du  conscient  sur  I’incons- 
cient,  de  I’individu  sur  le  nombre  ?  Si,  pour  briser  un 
cercle  d’idees  qui  vous  4treint. depuis  I’enfance,  il  n’est 
pas  toujours  besoin  d’etre  un  Erasme  ou  un  Eabelais,  il 
faut  du  moins  une  iutelligence  et  une  energie  rares. 

D5s^  lors,  sans  viser  particuliferement  les  benedictins, 
qu’il  semble  au  coutraire  manager,  la  severite  de  Fran¬ 
cois  Eabelais  pour  les  franciscains  s’etend  ^  tons  les 
moines.  Car  e’est  Antipbysie  qui  «  engendra  les  Mata- 
gots,  Cagots  et  Papelars...,  les  enraigez  Putherbes, 
Briffaulx,  Capbars,  Chattemites,  Canibales  :  et  austres 
monstres  difformes  et  contrefaicts  en  despit  de  Nature  ». 
Le  futnr  m^decin  estime  sans  doute  et  avec  raison  que 
la  morality  consiste  essentiellement  dans  I’^quilibre  des 
functions  et  des  facult6s.  S’il  remarqueironiquementque 


(1)  I,  52. 
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«  les  Moynes  sont  volnntiers  en  cnisine  (1)  »,  et  s’il 
s’amnse  de  ce  moine  d’ Amiens  qni  ent  vonln  voir  a  Flo¬ 
rence  moins  de  statues  et  pins  de  rdtisseries,  il  n’est  pas 
nonplus  partisan  du  jenne,  cet  adjuvant  des  suggestions 
religieuses :  (c  Ne  suis  toutesfois,  dit  Pantagruel,  en  I’opi- 
nion  de  ceux  qui  aprfes  longs  et  ’obstinez  jeusnes,  cuident 
plus  avant  entrer  en  contemplation  des  cboses  celestes. 
Souvenir  assez  vous  peult  comment  Gargantua  mon 
pfere...  nous  a  souvent  diet  les  escripts  de  ces  Hermites 
jensneurs,  austant  estre  fades,  jejunes  et  de  maulvaise 
salive,  comme  estoient  leurs  corps  lorsqu’ils  compo- 
soient  (2).  »  Et  I’on  se  rappelle  le  portrait  que  I’auteur 
trace  de  Quaresmeprenant,  <c  confalonnier  des  Ichthyo- 
phages...  foisonnant  en  pardons,  indulgences  et  sta¬ 
tions  :  homme  de  Men,  bon  catholic  et  de  grande  devo¬ 
tion.  II  pleure  les  trois  parts  du  jour.  Jamais  de  ne  se 
trouve  aulx  nopces  (3).  » 

«  La  memoire  avoit,  comme  une  esebarpe. 

Le  sens  commun,  comme  ung  bourdon. 

L’imagination  ,  comme  ung  quarillonnement  de 
cloches. 

Les  pens^es,  comme  ung  vol  d’estourneaulx. 

La  conscience,  comme  ung  denigement  de  Heron- 
neaulx. 

Les  deliberations,  comme  nne  pochee  d’orgues. 

La  repentance,  comme  I’equippaige  d’un  double 
canon. 

Les  entreprises,  comme  la  saboure  d’un  guallion. 

L’entendement,  comme  nn  breviaire  dessire. 

Les  intelligences,  comme  limaz  sortant  des  fraires. 

La  volunte,  comme. trois  noix  en  une  escuelle. 
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Le  d4sir,  comme  six  botteaulx  de  saint  foin. 

Le  jugement,  comme  ung  clianssepied. 

La  discretion,  comme  nne  mouffle. 

La  raison,  comme  un  tabouret  (1).  » 

C’est  en  qnelques  traits  la  psychologic  de  I’inanition. 
Indulgent  pour  la  gourmandise  des  moines,  Francois 
Rabelais  I’est  aussi  pour  leur  paillardise.  II  se  moqne  de 
ces  defauts  ;  il  ne  les  bl^me  pas,  et  il  a  raison.  Ce  ne 
sont  la  qu’excfes  pouvant  nuire  I’individu,  mais  pen 
dangereux  pour  la  soci4t4.  Si  «  I’ombre  du  clochier 
d’une  abbaye  est  f4conde  (2),  d  e’en  est  autant  de 
moins,  ce  me  semble,  a  reprocher  an  monachisme ;  et 
Ton  conviendra  que  le  froc  du  moine  de  Oastres  serait 
un  pr4cieux  palladium  centre  le  fl4au  de  la  depopula¬ 
tion  :  «  Escoute  9a,  couillette.  Vieds-tu  oneques  le  froc 
du  Moyne  de  Oastres?  Quand  on  le  posoit  en  quelcque 
maison,  feust  &,  decouvert,  feust  ^  cachettes,  soubdain, 
par  sa  vertu  horrificque,  tout  les  manans  et  habitans  du 
lieu  entroient  en ruyt,  bestes  et  gens,  hommes  et  femmes, 
jusques  aux  rats  et  aux  chats  (3).  » 

Mais  d’enjoue  son  ton  devient  grave,  lorsqu’il  aborde 
la  question  sociale.  «  Ung  Moyne  (j’entends  de  ces 
ocieux  Moynes),  fait-il  dire  a  Gargantua,  ne  laboure, 
comme  le  paysant :  ne  garde  le  pays,  comme  I’homme 
de  guerre :  ne  guerit  les  malades,  comme  le  Medicin  : 
ne  presche  ny  endoctrine  le  monde,  comme  le  bon 
Docteur  Evangeiicque  et  pedagogue  :  ne  porte  les 
commoditez  et  choses  necessaires  a  la  republicque, 
comme  le  marchand.  O’est  la  cause  pourquoy  de  tons 
sont  hiiez  et  abhorryz.  —  Voyre  mais  (dist  Grandgou- 
sier)  ils  prient  Dieu  pour  nous.  —  Rien  moins  (res- 


(1)  IV,  30. 

(2)  I,  45. 

(3)  III,  27. 
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pondit  Gargantua).  Yray  est  qu’ils  mollestent  tout  lenr 
voisinaige  a  force  de  trinqueballer  leurs  cloches...  Ils 
marmonnent  grand  renfort  de  legendes  et  pseaulmes 
nullement  par  eulx  entendus.  Ils  comptent  force  pate- 
nostres  entrelardees  de  longs  Ave  Maria,  sans  j  penser 
ny  entendre  (1).  »  Fr^re  Jeaji  des  Entommeures, 
«  vray  moine,  si  oncques  en  feut  depuis  que  le  monde 
moynant  moyna  de  moynerie  »,  declare  de  son  c6t6  : 
«  Je  n’estudie  poinct  de  ma  part.  En  nostre  Ahhaye 
nons  n’estudions  jamais,  de  paour  des  auripeaulx.  Nostre 
feu  Abb6  disoit  que  c’est  chose  monstreuse*  veoir  ung 
Moyne  sgavant.  Par  Dieu  !  Monsieur,  mon  amy,  mapis 
magnos  clericos  non  sunt  magnos  sapientes  (2).  »  En 
revanche,  il  nous  montre  des  moines  avides  obligeant  les 
mourants  a  tester  en  leur  faveur.  C’est  ainsi  que  Rami- 
nagrobis  «  qui  mesdict  des  hons  p^res  Mendians  Cor¬ 
deliers,  et  Jacobins,  qui  sontles  deux  hemispheres  de  la 
chrestiente,  et  par  la  gyrognomonicque  circumbilivagi- 
nationdesquelz,  commepar  deux  filopendoles  celivages, 
toute  I’Eglise  rommaine,  quand  elle  se  sent  embure- 
Incocquee  d’aulcun  baragouinage  d’erreur  ou  d’heresie, 
homocentricalement  se  tremousse  (3)  »,  Raminagrobis 
est  pourtant  oblige  de  chasser  de  son  lit  «  un  tas  de 
villaines,  immundes,  et  pestilentes  bestes  »,  qui  le  tour- 
mentent  d ’import unites  «  forgoes  en  I’officine  de  ne  sgay 
quelle  insatiabilite  (4).  »  Aussi  bien,  «  ne  vous  fiez 
jamais  en  gens  qui  regardent  par  un  pertuys  »  (par 
I’ouverture  d’un  capuchon),  car  «  tel  est  vestu  d’habit 
Monachal  qui  au-dedans  n’est  rien  moins  que 
Moyne  (6).  »  Et  I’auteur  qui  interdit  aux  «  torcoulx  » 


1)  I,  40. 

I,  39. 

Ill,  22.  „  ■ 

,  III.  21. 

5)  1.  Prologue. 
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son  abbaye  de  Th6l6me,  va  jusqu’S,  faire  dire  frfere 
Jeandes  Entommeures  :. «  En  Germanie,  Ton  desmolit 
Monast^res  et  d4froque  on  Moynes,  icy  on  les  ^rige 
rebours  et  a  contrepoil  (1)  «,  laissant  percer  nettement 
sa  pr6f6rence  pour  la  Germanie.  L’ancien  moine  6tait 
gn6ri  dn  monacbisme. 

CHAPITRE  X 

FKANgOIS  KABELAIS,  PKBTEE  S^CULIKE 

Frangois  Rabelais,  apostat  ah  or  dine  suscepto^  n’^tait 
pas  apostat  a  fide.  Pretre  s^culier,  piAtre  errant,  il 
disait  a  I’occasion  la  messe,  les  beures  canoniqnes  et  les 
antres  offices  de  I’Eglise  dans  les  lieux  oil  il  passait  (2). 
Tontefois  il  s’6tait  Iib6r6  d’nn  certain  nombre  des  sugges¬ 
tions  religieuses  de  son  enfance,  et  dfes  maintenant  nous 
allons  le  voir  entrer  en  relation  avec  des  partisans  av4- 
r^s  de  la  R6fornae. 

Ge  futtr^sprobablement  b Toulouse  qu’il  fit  la  connais- 
sance  du  «  trfes  docte  et  vertueux  (3)  «  Jean  de  Boys- 
sonn6,  professeur  de  droit  a  I’universit^  de  cette  ville, 
«  lequel,  dit  Pantagruel,  j’ayme  et  r^v^re,  comme  I'ung 
des  plus  suffisans  qui  soit  bui  en  son  estat  (4)  ».  Or, 
Boyssonn4  avait  adopts  le  lutberanisme. 

Les  lutberiens  6taient  ^videmment  des  bommes  de 
progrfes,  puisque,  tout  en  persistant  dans  la  plupart  des 
erreurs  du  cbristianisme,  ils  en  repoussaient  un  certain 
nombre.  C’est  ainsi  qu’ils  mettaient  les  Ecritnres 
au-dessus  de  I’autorite  des  Pferes  et  des  conciles,  ne 
reconnaissaient  pas  la  supr6matie  et  I’infaillibilite  des 


1)  V,28. 

2)  Francois  Rabelais.  Supplicatio pro  apostasia. 

3)  111,  29. 

(4)  III,  29. 
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papes,  etaient  opposes  aux  indulgences  et  an  sacrifice 
de  la  messe,  niaient  la  transsnbstantiation  et  le  libre 
arbitre.  Anssi  n’est-on  pas  surpris  de  voir  les  bommes 
les  pins  distingues  de  la  Renaissance  serallier  anxidees 
de  Martin  Luther. 

Jean  de  Boyssonn6  fat  arrets  le  31  mars  1532,  et 
condamn6  par  I’official  a  abjurer  publiqnement  ses 
errenrs.  Les  «  errenrs  »  qnhl  abjnra,  v6tn  d’une  robe 
grise,  la  tete  nne  et  ras6e,  a  genonx  snr  un  echafand 
dress4  pres  de  la  porte  de  I’^glise  Saint-Etienne  de 
Toulouse,  devant  les  magistrals  et  le  peuple  convoqu^s 
an  son  de  la  grosse  cloche,  etaient  les  suivantes  : 

1"  On  ne  doit  tenir  pour  point  de  foi  que  ce  qui  est 
renferme  dans  les  Ecritures  ; 

2°  On  ne  doit  admettre  que  les  quatre  premiers  con- 
ciles  g4neraux  ; 

3°  Le  purgatoire  n’est  prouve  par  aucun  passage  de 
I’Ecriture  ; 

4°  Les  indulgences  ne  sont  qu’un  abus  ; 

5“  Les  pri^res  adress^es  aux  saints  sont  superfiues  ; 

6°  II  n’y  a  point  de  libre  arbitre  ; 

7“  Nous  sommes  justifies  non  par  les  oeuvres,  mais 
par  la  foi  en  Jesus-Christ. 

Plusieurs  de  ces  id6es  semblent  avoir  et6  partag4es 
par  son  ami  Francois  Rabelais. 

En  1529  (trente-quatre  ans),  ce  dernier  6tait  a  Lyon, 
la  cite  des  grands  dignitaires  de  I’Eglise,  la  «  Maison 
des  pourpres  )),commerappelle  le  jAsuite  Claude- Fran¬ 
cois  Menestrier,  «  convertie  et  comme  jett^e  en  les  bras 
de  la  pi6t6  (1)  »,  maisaussi  la  ville  des  Vaudois,feconde 
en  agitations  religienses.  En  cette  m6me  annee  1529, 
le  peuple  de  Lyon  manquant  de  pain,  envahit  I’abbaye 
de  Tile  Barbe,  et  aussi  la  maison  du  m^decin  Sympho- 


(1)  Claude-Francois  Menestrier.  Eloge  de  la  ville  de  Lyon. 
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rien  Champier,  I’un  des  consuls  en  exercice,  brisant, 
detail  typiqne,  les  images  de  Joshua,  de  Saiil  (saint 
Paul)  et  de  Simon  (saint  Pierre),  qui  en  d^coraient  la 
fac^ade.  Or,  Symphorien  Champier,  qni,  en  reprochant 
ce  sacrilege  anx  4meutiers,les  accusait  «  d’etre  les  restes 
d’une  maudite  secte  vaudoise,  qui  a  pris  son  commen¬ 
cement  entre  nos  deux  rivieres  »,  Symphorien  Champier, 
auteur  d’un  catalogue  des  abb6s  d’Aisnay,  d’un  recneil 
des  6v6ques  de  Toni,  d’un  opuscule  snr  les  papes,  d’un 
petit  traits  sur  la  hi4rarchie  de  I’Eglise  de  Lyon,  « th^o- 
logien  excellent  «,  dit  une  lettre  dn  temps,  -et  qui  se  fai- 
sait  representer  an  frontispice  de  ses  livres,  a  genoux 
avec  sa  femme  aux  pieds  de  Symphorianus  Faustus 
(saint  Symphorien)  son  patron,  Symphorien  Champier, 
dis-je,  4tait  on  devint  par  .  la  suite  I’ami  de  Frangois 
Eabelais,  qni  ne  fera  plus  qne  passer  d’un  Boyssonne  a 
un  Champier  et  de  I’h6r6sie  a  I’orthodoxie. 

En  1530  on  1531  (trente-cinq  on  trente-six  ans),  de- 
venu  bachelier  en  m4decine  de  I’universit^  de  Montpel¬ 
lier,  Frangois  Eabelais  entra  en  rMation  avec  plnsienrs 
savants  de  cette  ville,  entre  antres  avec  Antoine  Saporta, 
dont  Scaliger  soupgonnait  la  famille  de  maranisme,  et 
que  Haag(l)  compte  parmi  les  protestants,  avec  Pierre 
Tolet,  qui  eut  Etienne  Dolet  pour  6diteur,  avec  un  ^tn- 
diant  du  nom  de  Jean  Quentin,  peut-^tre  parent  d’un 
certain  Jean  Quintin,  tailleur  de  Montpellier,  que  nous 
trouvons  cit6  parmi  les  protestants  frangais  r6fugi4s  a 
Berlin  (2),  etavec  Guillaume  Eondelet,  I’ichthyologiste. 

Guillaume  Eondelet  avait  alors  vingt-quatre  ans.  II 
devint  par  la  suite  m^decin  du  cardinal  de  Tournon, 
et  ecrivit  plnsienrs  ouvrages  de  th6ologie.  Ce  gout  le 
conduisit  an  protestantisme.  En  1552,  son  ami  Guil- 


(1)  Haag,  ia  France  proteatante. 

(2)  Haag.  Ibid. 
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laume  Pelicier,  ami  aussi  de  Francois  Rabelais,  ayant  et6 
arrete,  il  eut  peur  et  brdla  ses  livres.  En  1561,  il  fat  du 
nombre  des  notables  bourgeois  que  les  protestants  de 
Montpellier  envoyerent  aux  cbanoines  de  la  catbedrale 
pour  leur  demander  la  cession  de  trois  eglises.  Bn  1565, 
se  tronvant  pendant  .la  Paque  dans  les  eni^irons  de 
Perpignan  et  le  bruit  de  sa  religion  s’etant  repandn,  il 
dut  prendre  la  fuite.  Il  epousa  en  secondes  noees  une 
protestante,  Tryphfeme  de  la  Croix,  et  servit  de  model  e 
a  Francois  Rabelais  pour  son  type  de  Rondibilis. 

Dfes  la  fin  de  I’annee  1531,  nous  retrouvons  ce 
dernier  a  Lyon.  En  juin  1532  (trente-sept  ans),  il  ecri- 
vait,  dans  sa  d4dicace  latine  a  Andr6  Tiraqueau  des 
lettres  de  Giovanni  Manardi,  cette  phrase  qui  marque 
assez  son  evolution  mentale  :  «  Comment  se  fail-il, 
trfes  savant  Tiraqueau,  qu’au  milieu  de  la  lumiere  qui 
brille  dans  notre  sifecle,  et  lorsque,  par  un  bienfait  spA 
cial  des  dieux  {singulari  quodam  deorum  munere),  nous 
voyons  renattre  les  connaissances  les  plus  utiles  et  les 
plus  precieuses,  il  se  trouve  encore  qh  et  la  des  gens  qui 
ne  veulent  ou  ne  peuvent  6ter  leurs  yeux  de  ce  brouillard 
gothique  et  plus  que  cimm^rien  dont  nous  6tions  enve- 
lopp6s,  an  lieu  de  les  el  ever  vers  la  brillante  clarte  du 
soleil  ?  » 

En  juillet,  m^decin  de  I’hdpital  de  Lyon,  il  d^diait  a 
r6v6que  Geoffroy  d’Estissac  ses  commentaires  sur 
Hippocrates  et  Galenos  edites  par  Sebastien  Gryphe, 
qni  devint  son  ami  et  auquel  Scaliger  attribnait  une 
vraie  pitie,  «  veram  pietatem.  » 

Le  4  septembre  il  ecrivait  an  futur  heretique 
Amaury  Bouchard,  et,  le  30  novembre,  a  Bernard  de 
Salignac,  qui  ne  serait  autre  que  Gerard  Praet  fils 
(Erasme)  (1),  precurseur  de  Martin  Luther  et  dont  le 


(1)  Theodore  Ziesing.  Erasme  ou  Solignac.  Alcan,  1887. 


14 


HISTOIRE  DBS  SUGGESTIONS  RELIGIEOSES 


traducteiir,  Louis  de  Berquin,  avait  brlll6  en  1529. 
Dans  la  lettre  latine  qu’il  lui  adresse,  il  dit,  faisant 
allusion  sans  doute  aux  ouvrages  qu’on  avait  autrefois 
saisis  dans  sa  cellule  a  Fontenay-le-Comte  : 

(c  Moi,  dont  le  visage  vous  6tait  inconuu  et  dont  le  nom 
obscur  ne  pouvait  me  recommander  4  vous,  vous  m’avez 
61ev6,  vous  m'avez  pret6  les  chastes  mamelles  de  votre 
divine  science,  tout  ce  queje  suis,  tout  ce  que  je  vaux,  je  le 
dois  a  vous  seul...  Salut  encore  unefois,  p6re  cli^ri,  hon- 
neur  de  la  patrie,  g4nie  tut41aire  des  lettres,  champion 
indomptable  de  la  v6rit6.  »  II  etait  anssi  a  la  m^me 
6poque  en  correspondance  avec  Georges  Garcie  (dit 
d’Armagnac),  4v^que  de  Rodez. 

CHAPITRE  XI 

LE  DEUXitiME  LIVRE  DU  ROMAN  RABELAISIEN  CONDAMN^ 
PAR  LA  FACULTY  DE  THillOLOGIE 

An  commencement  de  Pann^e  1633  (trente-huit  ans), 
Francois  Rabelais  publia  :  PantagrueL :  Les  horribles  et 
espouvantables  faits  et  prouesses  du  tres  renomme  Pan- 
tagruel,  roy  des  Dipsodes,  fils  du  gra,nd  geant  Gargan- 
tua^  composez  nouvellement  par  maistre  Alcofribas 
Nasier.  Get  ouvrage  devint  le  second  livre  du  roman 
rabelaisien. 

Les  id6es  qu’il  y  exprime  sur  la  religion  et  snr  I’Eglise 
sont  d’un  pr^tre  original,  encore  que  s6culier.  II  nous 
introduit  dans  un  enfer,  ou  les  papes,  et  surtout  les 
papes  ambitieux  du  pouvoir  temporel,  en  sont  r^duits 
aux  conditions  les  plus  humbles.  Jean-Gaetan  Orsini 
(Nicolas  III)  est  «  papetier  »  ;  Benedetto  Gaetano  (Bo¬ 
niface  VIII),  «  escumeur  de  marmites  « ;  Bartolomeo 
Butilli-Prignano  (Urbain  VI), «  croquelardon  »  ;  Alfonso 
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Borgia  (Calixte  III),  «  barbier  de  manjoint»  (1) ;  Fran¬ 
cesco  d’Albescola  della  Rovere  (Sixte  lY),  «  gressenr 
de  verole  »  ;  Rodrigo  Borgia  (Alexandre  YI),  pere  de  la 
famense  Lncrfece,  «  prenenr  de  rats  »  ;  et  Ginliano  della 
Rovere  (Jules  II),  «  crieur  de  petits  pastez  »  ;  et  il  nons 
les  montre  baisant  les  pieds  d’nn  de  lenrs  principanx 
adversaires,  le  po§te  Jean  Le  Maire  de  Beiges,  qni,  aprfes 
lenr  avoir  donn6  sa  benediction,  disant  :  «  Gaignez  les 
pardons,  cocquins,  gaignez,  ilz  sont  a  bon  marcbe.  Je 
vous  absonlz  de  pain  et  de  sonppe  (2),  et  vous  dispense 
de  ne  valoir  janiais  rien  (3)  »,  lenr  fait  administrer  des 
coups  de  pieu  sur  les  reins. 

II  tourne  en  ridicule  la  faculty  de  tb^ologie,  «  le  pu- 
nays  lac  de  Sorbonne  »  (4),  ces  «  maraulx  Sophistes, 
Sorbillans,  Sorbonagres ,  Sorbonig^nes ,  Sorbonicoles, 
Sorbonisfeques,  Mborcisans,  Borbonisans,  Sabornisans, 
lesqnelz  en  lenrs  disputations,  ne  cherchent  v6rit6,  mais 
contradiction  et  debat  (5)  »,  et  qn’ird4clare  dignes  de 
vivre  avec  les  vidangeurs. 

Mais  en  revanche  Gargantna  croit  an  p4che  origi- 
nel  (6),  et  Pantagruel  dit  a  un  dipsode  :  «  Mets  tout 
ton  espoir  en  Dieu,  et  il  ne  te  dMaissera  poinct.  Oar  de 
moy  encores  que  soye  puissant,  comme  tu  peulx  voir,  et 
aye  gents  infinis  en  armes,  tontesfois  je  n’esp4re  en 
ma  force,  ne  en  mon  industrie  :  mais  toute  ma  fiance 
est  en  Dieu  mon  protecteur,  lequel  jamais  ne  d41aisse 
ceulx  qui  en  luy  out  mis  lenr  espoir  et  pens4e  (7).  »  Le 
m4me  Pantagruel,  qui  lit  en  grec  «  le  Konveau  Testa- 


(1)  Mai  joint.  On  comprend  de  reste. 

(2)  Parodie  de  la  formule  :  «  Je  vous  absous  de  peine  et  de 


(2) 

coulpe 
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ment  et  Epistres  des  Apostres ,  et  puis  en  H^brieu  le 
Vieulx  Testament  (1)  »,  s'engage  a  faire  pr^cber  dans 
tons  les  pays  soumis  a  son  autorit^,  s’il  est  victorieux 
de  Loupgarou,  «  le  Sainct  Evangile  purement,  simple- 
ment,  et  entiferement,  si  que  les  abus  d’ung  tas  de  pa- 
pelarts  et  fanlx  proph^tes,  qni  ont  par  constitutions 
bumaines  et  inventions  d6pra\Aes  envenim6  tout  le 
monde,  seront  d’entour  moy  exterminez  (2)  ». 

On  le  voit,  Frangois  Rabelais  a  Spouse  les  baines  de 
Martin  Lutber.  An  reste,  dans  le  catalogue  de  la  biblio- 
tb^que  Saint-Victor,  il  attribne  des  ouv'rages  ridicules 
Silvestro  Mazolini  (ditPrieras),  contradicteur  dii  grand 
I’Mormiste  snr  les  indulgences  et  sur  le  jenne,  et  a  Har- 
douin  de  Graes  (dit  Ortninus),  ennemi  de  Jobann  Reu- 
cblin. 

Dfes  lors,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  la  Fa¬ 
culty  de  tb^ologie  tint  pour  condamnable,  comme  nous 
I’apprend  Jean  Calvin,  dans  une  lettre  de  1533,  «  Tobs- 
c5ne  Pantagrnel  ». 

Dans  Talmanacb  que  Frangois  Rabelais  composa  pour 
cette  m6me  ann6e  1533,  et  dans  la  Pantagrueline  pro¬ 
gnostication  publi4e  pen  apr5s,  son  tbSisme  s’affirme 
d’nne  fagon  indubitable.  Dieu,  lit-on  dans  I’almanacb, 
«  tout  ce  qni  est  et  qni  se  fait  modfere  a  son  franc  arbitre 
et  bon  plaisir  ».  Dieu,  lit-on  dans  la  Pantagrueline 
prognostication^  «  tout  a  cr46  et  dispense  selon  son  sacr6 
arbitre  ».  r  Re  croyez  que  ceste  ann^e  y  ait  aultre  Gou- 
verneur  de  Tuniversel  monde  que  Dieu  le  Cr^ateur; 
lequel  par  sa  divine  parolle  nous  r^gist  et  modere,  par 
laquelle  sont  toutes  cboses  en  leur  nature  et  propri6te 
et  condition;  et  sans  la  maintenance  et  gouvernement 
duquel  toutes  cboses  seraient  en  ung  moment  reduictes 


0)  n,  8. 

(2)  ]I,  29. 
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a  neant,  com  me  de  neant  elles  out  4te  par  luy  repro- 
duictes  en  leur  estre.  Car  de  luy  vient,  en  luy  est,  et 
par  luy  se  parfaict  tout  estre  et  bien,  toute  vie  et  mou- 
vement  :  comme  diet  la  trompette  Evaugelique,  Mon¬ 
seigneur  Saint-Paul,  Rom,  II.  Doneques  le  gouverneur 
de  ceste  ann^e  et  de  toutes  aultres  sera  Dieu  tout-puis¬ 
sant  ;  et  n’aura  Saturne,  ne  Mars,  ne  Jupiter,  n’aultre 
planfete ;  certes  non  les  Anges,  ny  les  Saincts,  ny  les 
diables,  vertu  efficace,  ne  influence  aulcunes,  si  Dieu  de 
son  bon  plaisir  ne  leur  donne.  »  «  Si  Dieu  ne  nous  aide 
nous  aurons  prou  d’affaires  ;  mais  au  contrepoinct,  s’il 
est  pour  nous,  rien  ne  nous  pourra  nuire...  car  il  est  trop 
bon  et  trop  puissant,  w  «  II  est  plus  saige  que  nous,  et 
sgait  trop  mieulx  ce  qui  nous  est  necessaire  que  nous 
mesmes.  » 

C’est  le  fatalisme  lutb4rien. 

Au  commencement  de  1534,  un  ancien  condisciple  de 
Francois  Rabelais  a  la  Basmette,  J ean  du  Bellay,  passa 
a  Lyon,  allant  a  Rome.  Jean  du  Bellay,  ev6que  de 
Bayonne,  puis  ambassadeur  de  France  en  Angleterre, 
on  il  s’etait  montr^  favorable  au  divorce  de  Henri 
Tudor  (Henri  VIII),  qui  voulait  4pouser  la  fille  d’une 
de  ses  anciennes  mattresses,  peut-6tre  sa  propre  fille, 
Anne  de  Boleyn,  etait  4v6qne  de  Baris  depuis  1533. 
Frangois  Witikind  (Frangois  I®'')  I’envoyait  aupres  du 
pape  pour  defendre  la  cause  du  divorce  anglais  (1).  Ce 
religieux  d’occasion,  esprit  ardent,  libre  et  mfime  liber- 
tin,  ami  de  Philippe  Schwarzerd  (Melanchton),  protec- 
teur  de  Louis  de  Berquin,  et  qui,  apr5s  avoir  ete  par 
deux  fois  sur  le  point  d’abjurer  la  foi  catholique,  devint 
doyen  des  cardinaux  et  faillit  6tre  ^lu  pape,  se  plai- 


(1)  C’esl  a  tort  que  les  hommes  de  la  Revolution  out  donne  le 
nom  de  Capet  aux  Capetiens,  aux  Valois  et  aux  Bourbons.  Leur 
premier  anc^tre  connu  etait  le  saxon  Witikind,  Capet  n’etant  d’ail- 
leurs  que  le  surnom  de  Hugues,  fils  de  Hugues  dit  le  Grand. 

Axn.  iffiED.-psYCH.,  8®  serie,  t.  XIII.  Janvier  1901.  2.  2 
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sait  dans  la  compagnie  de  I’apostat  Francois  Rabelais, 
qu’il  appelait  omnium  horarum  hominem.  II  lui  pro- 
posa  de  I’emmener  avec  lui  h  Rome  en  quality  de 
m6decin  priv^. 

Frangois  Rabelais  accepta  avec  empressement.  II 
assista  a  une  stance  du  consistoire  ;  et,  k  son  retour,  en 
avril  1534  (trente-neuf  ans),  il  dedia  k  Jean  du  Bellay 
une  Edition  revue  et  corrig^e  de  la  Topographia  antique 
Romce  de  Marliani. 

C’est  vers  I’annee  1534,  et  peut-gtre  a  Rome,  que 
Fran9ois  Rabelais  devint  p5re  de  Th4odule  Rabelais 
(OeoSouXo?,  esclave  de  Dieu),  qui  mourut  a  I’kge  de  deux 
ans.  Jean  de  Boyssonn^,  dans  ses  po4sies  latines,  fait 
dire  a  cet  enfant  :  «  Moi  qui  repose  sous  cette  tombe 
etroite,  vivant,  j’ai  eu  des  pontifes  romains  pour  servi- 
teurs.  » 


(A  suivre.) 
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LA  FOLIE  DES  FOULES 

NOUVELLE  CONTRIBUTION 
A  L’ETUDE  DES  FOLIES  EPIDEMIQUES  AU  BRESIL 

Par  le  NIIVA  RODRIGUES 

Professeur  de  medecine  legale  a  la  Faculte  de  Bahia. 


C’est  intentionnellement  que  dans  un  travail  publie 
par  les  Annales  medieo-psyckologiques  sur  une  6pid6- 
raie  de  folie  religiense  an  Brasil  (1),  je  me  suis  abstenn 
de  toutes  considerations  sur  I’importance  que  ponvait 
avoir  le  cas  d^crit  pour  les  etudes  de  psychologic  collec¬ 
tive. 

Demontrer  la  nature  morbide  du  cas,  tei  etait  mon 
but  principal.  Je  m’y  suis  attache  tout  particuliere- 
ment  ;  je  devais  done,  avant  tout,  faire  I’etude  clinique 
du  meneur  et  des  conditions  psychologiques  de  la  mul¬ 
titude  qui  le  suit. 

A  cette  epoque,  j’avais  deja  pris  la  resolution  for- 
melle  de  faire  un  travail  d’ ensemble  sur  les  differentes 
epidemics  de  folie  observees  au  Bresil,  en  y  compre- 
nant  tous  les  cas  parvenus  a  ma  connaissancc.-L’etude 
du  cre,ne  d’ Antonio  Conselheiro,  que  je  publie  aujour- 


(1)  Nina  Rodrigues.  Epid6mie  de  folie  religieuse  au  Bresil. 
Ann.  med, -psych.,  mai-juin  1898. 
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d’hai  comme  complement  natnrel  de  I’histoire  de  I’epi- 
demie  de  Cauudos,  m’a  offert  I’occasion  de  faire  et  de 
pablier  ce  travail. 

I 

Dans  la  phase  nouvelle  oh  sont  entries  les  etudes 
de  psychologic  collective,  phase  commencee  par  Scipio 
Sighele  (1)  et  si  hrillamment  developpee  par  lui  et 
d’autres  auteurs,  la  part  faite  a  I’influence  .de  la  folie  a 
ete  de  heaucoup  inferieure  a  ce  qu’elle  est  en  realite. 

De  meme  qu’il  n’y  a  pas  chez  I’individu  de  trait  net- 
tement  tranche  entre  la  raison  et  la  folie,  et  que  du  cer- 
veaule  plus  sain  on  pent  passer  sans  transition  brusque  h 
retat  d’insanite  mentale  bien  confirmee,  de  mSme  anssi 
dans  les  foules,  parmi  les  jures  de  cours  d’assises  et  les 
assembiees  legislatives  d’un  c6te  et  les  psycho-demonia- 
ques  du  moyen  4ge  de  I’autre,  il  est  possible  de  trouver 
et  de  decrire  une  serie  ininterrompue  de  differentes 
formes  de  transition.  Mais  la  ne  s’arrete  pas  I’impor- 
tance  de  la  folie  dans  la  psychologic  des  foules  (2). 

Dans  les  actions  individuelles,  les  frontieres  de  la  fo¬ 
lie  sont  facilement  renversees  par  la  violence  des  pas¬ 
sions  et  des  emotions,  on  par  1’ extreme  docilite  aux 
suggestions  hypnotiques  ;  —  dans  un  grand  nombre 
d’actions  accomplies  par  la  foule  sous  I’empire  des  pas¬ 
sions,  on  decouvre  aussi  une  influence  decidement  pa- 
thologique. 

La  connaissance  des  manifestations  collectives  de  fo¬ 
lie  est  de  beauGoup  anterieure  a  la  phase  actuelle  des 
etudes  sur  la  foule.  Mais  sans  remonter  aux  oeuvres 


(l)  Scipio  Sighele.  La  folia  delinquente.  —  La  coppia  criminals. 
—  La  delinquenza  settaria. 

f  (2)  Tarde.  Les  crimes  des  foules.  In  Arch,  d’anthr.  crim., 
!  1872.  Foules  et  sectes  au  point  de  vue  criminel.  In  Essais  et 
{  melanges  socAologiques,  1895.  Gustave  Le  Bon.  Psychologic  des 
\foules,  Paris  1898. 


LA  FOLIB 


FOULES 


21 


classiqnes  des  auteurs  qui  out  4crit  I’histoire  des  epid6- 
mies  de  folie  et  parmi  lesquels  le  nom  de  Calmeil  brille 
du  plus  vif  6clat,  sans  faire  I’histoire  de  la  demonstra¬ 
tion  clinique  de  la  nature  liyst4rique  de  la  grande  ma- 
jorite  de  ces  manifestations,  si  bien  6tablie  par  Charcot 
et  son  6cole  et  particuliferement  par  les  travaux  de  P. 
Richer,  nous  avons  la  belle  legon  de  Sergi  (1)  sur  les 
psychoses  4pid6miques  en  1888,  qui  peut  6tre  consid4r4e 
comme  une  veritable  etude  synth^tique,  etablissant 
definitivement  le  r6le  de  la  suggestion  collective  dans 
la  contagion  mentale. 

La  connaissance  de  la  folie  a  deux,  du  couple  fou,  est 
4galement  anterieure  a  cette  phase,  et  tout  special e- 
ment  les  etudes  de  Lasfegue  et  Falret(2),  de  R6gis(3), 
de  Marandon  de  Montyer(4),  d’Arnaud  (5),  constituent 
h  cet  egard  une  analyse  delicate  et  rigoureuse  des  con¬ 
ditions  de  la  contagion  mentale  ou  d’abord  le  mot 
«  suggestion  »,  qui  n’^tait  pas  encore  de  mode,  fait  a 
peine  d6faut.  Or,  toutes  ces  etudes,  tons  ces  travaux 
contredisent  formellement  1 ’opinion  de  Tarde  et  de  Si- 
ghele,  qui  pretendent  refuser  aux  ali6nes  la  capacite  de 
s’associer  et  eonsiderent  I’isolement  ou  vivent  les  ali4- 
nes  comme  la  caracteristique  de  la  folie. 

Sighele,  dans  les  travaux  de  qui  on  trouve,  plus  qae 
dans  toutes  les  nouvelles  Etudes  de  psychologic  collec¬ 
tives,  des  considerations  4tendues  sur  I’influence  de  la 

(1)  G.  Sergi.  Psicosi  epidemica,  1898. 

(2)  Lasegue  et  Falret.  De  la  folie  a  deux.  Ann.  mM. -psych., 
1877. 

(3)  Eegis.  La  folie  d  deux  ou  folie  simultanee.  Paris,  1880. 

•  (4)  Marandon  de  Montyel.  Contribution  k  I’etude  de  la  folie 

deux.  Ann.  m^. -psych.,  janvier  1880.  —  De  I’imitation  dans 
ses  rapports  avec  la  folie  communiquee.  L’ Encephale,  1882,  ... 
p.  581.  —  Des  conditions  de  la  contagion  morbide.  Ann.  med.- 
psych.,  mars  1894.  X 

(5)  Arnaud.  La  folie  k  deux,  ses  diverses  formes  cliniques. 
Ann.  med. -psych.,  mai  1893.  _J 
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folie,  trouve  tr^s  lieureuse  I’expression  de  Tarde  :  «  La 
folie  estpar  essence  I’isoloir  de  Tame  (1).  » 

«  Le  fon,  dit  Sighele  (2),  a  pour  caract^re  sp4cifique 
de  ne  pas  s’associer,  de  ne  pas  s’unir  autrui  ;  il  vit 
pour  lui,  perdu  dans  son  propre  r^ve  ;  et  si  I’atmosphfere 
qui  I’entoure  a  le  pouvoir  de  determiner  en  lui  des  sen¬ 
sations,  celles-ci  ne  sont  jamais  de  nature  a  produire 
une  relation  durable  quelconque  avecd’autres  personnes. 
Son  nom  meme,  aliene,  le  revfele  bien  ;  il  est  stranger 
^  ce  que  disent  on  font  les  autres  ;  il  se  tient  eloign^  et 
s^pare  du  monde. 

«  Il  suffit  d’avoir  visit4  une  fois  un  asile  pour 
se  con  vain  ere  de  la  v4rite  de  cette  observation.  Les 
pauvres  reclus  parlent  rarement  entre  eux,  et  s’ils 
se  parlent,  e’est  de  cboses  indifferentes  et  non  pour 
echanger  une  id^e  a  r^aliser  ensemble,  pour  m^diter  un 
complot.  S’unir  a  d’autres  pour  atteindre  plus  facile- 
ment  un  but  est  une  action  qui  leur  est  inconnue.  Ce 
caractere  de  la  folie  est  si  constant,  si  absolu,  qu’il  ne 
pr^sente  aucune  exception  apparente  et  constitue  plu- 
t6t  une  des  regies  les  plus  stires  pour  distinguer  le  fou 
(dans  la  stricte  acception  du  mot,  e’est-a-dire  celui 
qui  est  atteint  de  folie  de  I’intelligence)  du  criminel-ne,. 
du  fou  moral,  lequel  au  contraire  s’associe  facilement 
avec  ses  compagnonSi  » 

Toute  la  litterature  psyebiatrique  proteste  hautement 
centre  cette  erreur. 

Mgme  en  excluant  la  folie  morale  et  I’epilepsie, 
esp^ces  ou  Sigbele  admet  pour  les  alienes  la  faculty  de 
s’associer,  dans  la  folie  qu’il  appelle  intellectuelle,lapos- 
sibilite  ou  plutdt  la  facilite  d’association  cbez  les  alienes- 


(.1)  Tarde.  La  philosophie pmale,  2®  ed.,  Paris,  1890,  p.  242. 

(2)  Scipio  Sighele.  La  Coppia  criminale,  2®  edit.,  Torino,  1897, 
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depend  exclusivement  de  la  forme  de  la  folie.  L’associa- 
tion  est  fr4quente  dans  toutes  les  formes  du  d^lire  sys¬ 
tematise,  soit  qu’il  ait  la  coherence  Incide  de  la  folie 
raisonnante,  comme  dans  les  cas  des  persecutes  perse- 
cuteurs  ou  I’association  est  presque  de  r^gle,  soit  qu’il 
constitue  au  contraire  de  vrais  deiires,  comme  dans  la 
psychose  systematique  progressive  (delire  chronique  k 
evolution  systematique  de  Magnan),  ou  dans  les  deiires 
systematiques  des  degeneres.  La  paranoia  persecu trice 
et  la  paranoia  religieuse  des  auteurs  allemands,  deno¬ 
minations  generiques  et  systematiques  dans  lesquelles 
on  comprend  peut-etre  des  espfeces  nosologiques  dis- 
tinctes^  constituent  les  folies  d’associations  par  excel¬ 
lence. 

Sans  doute,  la  lucidite  et  la  conviction  que  rev^lent 
ces  alienes,  la  vraisemblance  de  leurs  deiires  determi- 
nent  frequemment  des  associations  avec  des  personnes 
saines.  Mais,  comme  le  demontre  la  folie  a  deux  dans  sa 
forme  la  plus  simple,  cette  association  provoque  chez 
les  individus  predisposes  un  vrai  deiire  et  se  conclut,  en 
fait,  ou  tout  au  moins  subsiste  entre  de  vrais  alienes. 
En  eftet,  la  verite  est  que,  Men  que  plus  rarement,  ces 
alienes,  ceux  surtout  qui  sont-  atteints  de  paranoia  per- 
secutrice  ou  religieuse,  arrivent  a  exercer  leur  influence 
suggestive  sur  d’autres  alienes,  et  les  entrainent  k  des 
entreprises  communes. 

«  ...  Nous  avons  aujourd’hui  la  preuve  incontestaMe, 
affirme  M.  Marandon  de  Montyel  (1),  que  la  folie  est 
capable  de  se  communiquer,  non  seulement  d’aliene  a 
sain  d’esprit,  mais  encore  d’aliene  a  aliene,  et  cela  dans 
un  milieu  qui  n’a  rien  de  familial,  dans  les  asiles 
d’ alienes.  Pen  connue  et  pen  etudiee  en  France,  cette 

(1)  Marandon  de  Montyel.  Des  conditions  de  la  contagion  men- 
tale  morbide.  Ann.  med.-psych,  mars  1894,  p.  482. 
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transmission  morbide,  tonte  sp^ciale,  appelee  ii  l’6tran- 
ger  folie  transform^e  on  induite,  que  des  faits  par  moi 
observes  et  que  je  me  propose  de  publier  sous  pen  met- 
tent  hors  de  tonte  contestation,  a  4t6  trfes  bien  vue  par 
Kreusan  en  Am^rique,  Savage  en  Angleterre  et  Leh¬ 
mann  en  Allemagne.  Elle  se  produit  m^me  chez  le  d41i- 
rant  syst6matique,  ainsi  qne  j’ai  en  I’occasion  de  le  cons- 
tater  k  I’asile  d’Anch  chez  le  malade  qui  nous  servait 
la  salle  de  garde.  » 

Lar  place  qne  donne  Sighele  an  couple  fou,  la  folie 
deux,  a  c6t4,  et  parallfelement  aux  autres  esp^ces  d’as- 
sociation  a  deux,  tels  qne  le  couple  normal,  le  couple 
suicide,  le  couple  criminel,  etc.,  est  inadmissible  par 
consequent. 

La  folie  n’est  autre  chose  qu’un  etat  psychologique 
oupeut  se  trouver  une  esp^ce  de  foule  quel conque.  Elle 
ne  constitue  pas  un  but  pour  les  actions  de  la  foule, 
comme  le  constitue  I’amour  pour  le  couple  amoureux, 
le  crime  pour  le  couple  criminel,  le  suicide  pour  le  couple 
suicide,  etc.  II  n’y  a  pas  par  consequent  une  foule  vesa- 
nique  distincte  et  paralieie  aux  autres  espfeces  de  foules ; 
il  y  a,  au  contraire,  a  peine  une  foule  vesanique  aux 
formes  multiples,  opposee  a  la  foule  saine.  Toutes,  ou 
presque  toutes,  les  especes  de  foule,  peuvent  etre  nor- 
males  ou  folles,  ou  si  elles  sont  normales,  elles  peuvent 
devenir  folles.  Ainsi,  s’il  y  a  un  couple  amoureux  nor¬ 
mal,  il  y  a,  ou  il  peut  y  avoir,  un  couple  amoureux 
fou;  s’il  y  a  un  couple  criminel  normal,  il  y  a  ou  il 
peut  y  en  avoir  un  de  fou  :  il  y  a  des  sectes  religieuses, 
politiques,  etc.,  normales,  comme  il  peut  en  exister  de 
folles. 

Certainement  c'’est  avec  raison  que  Sighele  considfere 
comme  Equivalent  au  couple  sain  {coppia  sana)  les  cas 
de  folie  a  deux,  ou  il  y  a  tout  au  plus  la  contagion  d’un 
dElire  quelconque  qui  ne  conduit  pas  les  aliEuEs  a  une 
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action  commune.  Nous  connaissons  tous,  en  fait,  des 
cas  ou  I’influence  exerc6e  par  un  individu  sain  sur  les 
autres  se  borne  aux  gestes,  aux  mani^res,  aux  actes 
ordinaires  de  la  vie,  sans  qu’il  y  ait  entre  eux  associa¬ 
tion  pour  une  entreprise  quelle  qu’elle  soit. 

Mais  il  est  incomprehensible  que  Sighele  ne  voie  pas 
des  cas  de  couple  criminel  fou,  semblables  au  couple 
criminel  normal,  dans  les  observations  de  Legrand  du 
Saulle  (1)  et  de  Dagron  (2)  qu’il  cite  et  qui  ne  pou- 
vaient  Stre  mieux  choisis, 

L’etat  d’isolement  des  fous,  cette  incapacite  d’asso- 
ciation  qui  pr^occupe  tant  Sighele,  n’est  m^me  pas,  par 
consequent,  une  regie  generale.  Cela  demontre,  I’appre- 
ciation  du  r6le  que  joue  la  folie  sur  Taction  des  foules 
devient  facile. 

II 

Dans  les  nouvelles  etudes  de  psychologie  collective, 
le  mot  Joule  a  pris  une  signification  particuliere.  Gus¬ 
tave  Le  Bon  en  fait  un  terme  generique  de  groupement 
humain  et  distingue  dans  les  foules  deux  grandes 
classes,  a  savoir  :  1“  les  foules  heterogenes,  comprenant 
deux  sous-groupes  :  les  foules  heterogenes  anonymes  et 
les  foules  heterogenes  non  anonymes ;  2°  les  foules  homo¬ 
genes,  dans  lesquelles  entrent  les  sectes,  les  castes  et  les 
classes.  Tarde  divise  les  collectivites  humaines  en  foules, 
corporations  et  associations.  Sighele,  tout  en  acceptant 
plus  ou  moins  ces  distinctions,  admet  parmi  ces  especes 
de  collectivites  une  dependance  et  une  succession  gene¬ 
rique  qui  permet  d’aller  des  foules  primitives  aux 
grandes  corporations  et  meme  aux  Etats  modernes. 


(1)  Legrand  du  Saulle.  Le  delire  des  persecutions.  Paris,  1873, 
p.  217. 

(2)  Dagron.  Archives  cliniques  des  maladies  mentales  et  nerveuses, 
1861,  p.  29. 
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Tons  les  anteurs,  n^anmoins,  s’accordent  a  reconnattre 
que  la  fonle,  si  nombreuse  qu’elle  soit,  n’est  pas  une 
simple  reunion  d’individus.  La  foule  est  surtont  une  T 
association  psychologique.  C’est  dans  I’acquisition  d’une  ] 
individualite  psychique  propre,  difF4rente  de  la  consti¬ 
tution  mentale  de  chacunedes  parties  composantes,  que 
reside  la  caractdristique  de  la  foule.  Les  differences,  les 
inegalites,  les  individualites  disparaissent  cbez  elle,  et 
Ton  voit  se  former  une  unite  psychologique  oh  domine 
le  caractere  inconstant  et  impulsif  des  primitifs. 

C’est  done  rigoureusement  a  un  etat  mental  k  forme 
aigue  des  collectivites  que  Ton  a  donn6  le  nom  de  foule, 
que  Ton  pourrait  plutdt  appeler  Hat  de  foule,  puisque 
sous  I’une  quelconque  des  formes  de  la  collectivite  hu- 
maine  cet  etat  pent  se  manifester,  et  non  exclusivement, 
dans  la  foule  heterogene  anonyme,  qui  est  d’ailleurs  sa 
forme  la  plus  simple. 

En  dehors  des  peuplades  sauvages  et  des  societes 
primitives,  il  serait  difficile  de  trouver  chez  les  peoples 
civilises  un  cas  de  foule  heterogene  anonyme,  de  foule 
de  la,  rue  ou  de  grand  chemin,  dont  la  constitution  ue 
temoigne  pas  de  I’infinence  exercee  par  des  idees  de 
secte,  de  classe  ou  de  corporation. 

C’est  dans  ce  sens  que  doit  etre  comprise  I’opinion  de 
Tarde,  que  «  les  sectes  sont  les  ferments  des  foules  (1). » 

Dans  les  formes  mieux  definies  des  collectivites,  dans 
les  corporations  et  associations  de  Tarde,  dans  les  foules 
heterogenes  non  anonymes  de  Gustave  Le  Bon,  I’etat 
mental  participe  toujours  de  la  psychologie  sociale  et 
de  la  psychologie  collective,  et,  ainsi  que  le  fait  observer 
Tarde,  dans  bien  des  cas  Vetat  rassemble  alterne  avec 
Vetat  disperse. 


(1)  Tarde.  Foules  et  sectes  au  point  de  vue  criminel.  In  Essais 
et  melanges  sociologiques.  Paris,  1895,  p.  33. 
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Mais  il  n’y  a  pas  nne  seule  de  ces  formes  ou,  etant 
donn^es  certaines  conditions  sentimental  es  exploitees 
par  nn  habile  meneur,  avocat  de  talent,  oratenr  con¬ 
somme,  on  ne  puisse  constituer  I’etat  de  fonle. 

Get  etat  mental  devait  se  manifester  tr^s  sonvent 
chez  les  peoples  primitifs ;  mais  I’opinion  de  Sighele 
me  parait  inacceptable  lorsqn’il  pretend  en  faire  la  forme 
embryonnaire  des  foules  organisees  en  corporations  et 
en  associations.  Autant  vaut  confondre  I’etat  de  fonle 
avec  I’espece  de  collectivite  la  plus  simple  oh  ses  mani¬ 
festations  pnissent  se  presenter  :  la  fonle  heterog^ne 
anonyme. 

Dans  letat  gregaire  de  rhnmanite,  les  groupements 
pour  la  peche,  la  chasse,  etc.,  an  sein  desquels  d’ailleurs 
devait  eclater  frequemment  I’etat  de  fonle,  repr^sentent 
mienx  cette  forme  embryonnaire  des  corpomtions  et 
des  associations  modernes  oh  se  montre  encore  qnelqne- 
fois  cet  etat. 

Hors  de  la,  c’est  confondre  des  causes  distinctes. 
Sighele  lui-m^me  cherche  a  les  s^parer,  lorsqn’en  r4- 
pondant  a  Enrico  Ferri,  il  essaye  d’opposer  les  associa¬ 
tions  dynamiques  anx  associations  statiqnes,  les  gron- 
pements  fondes  sur  la  psychologie  sociale  anx  groupe- 
.ments  fondes  sur  la  psychologie  collective. 

L’4tat  de  fonle  est  evidemment  un  etat  d’exaltation 
passionnelle  collective  oh  disparait  le  controle  de  la  vie 
c6rebrale  et  avec  lui  la  personnalite  consciente  et  le  dis- 
cernement. 

Or,  de  m^me  que  chez  les  individus  et  plus  facile- 
ment  que  chez  eux,  les  passions,  les  Emotions  violentes 
des  foules  se  transforment  en  veritable  folie. 

Sans  doute  la  contagion  mentale  par  suggestion  col¬ 
lective  est  le  facteur  principal  de  la  constitution  de 
lAtat  de  fonle,  et,  cela  va  sans  dire,  il  suppose  non  seu- 
lement  la  preparation  prealable  par  les  causes  que  nous 
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ponvons,  avec  Gustave  Le  Bon,  appeler  lointaines,  mais 
encore  I’excitation  passionnelle  du  moment  par  une 
cause  occasionnelle  qui  pent  6tre  I’nne  quelconque  des 
causes  prochaines  de  cet  auteur. 

Le  meneur  n’est  autre  chose,  en  somme,  qu’une  puis- 
sante  cause  prochaine,  qu’il  soit  le  catechisant,  le  vrai 
chef,  le  directeur  ostensible  de  la  foule,  ou  qu’il  n’en 
soit  que  le  directeur  inconscient  repr4sent6  par  les  plus 
exalt4s  et  cons^quemment  par  les  plus  sensibles  aux 
suggestions  ambiantes  anonymes. 

Mais —  et  Sighele  le  reconnait  sans  peine  —  si  ces 
facteurs  peuvent  expliquer  la  constitution  ordinaire  de 
l’6tat  de  foule,  ils  ne  peuvent  donner  une  explication 
satisfaisante  des  exc6s,  des  actes  violents  et  criminals 
des  foules. 

«  Ces  facteurs,  dit-il  (1),  suffisent  pour  expliquer  la 
raison  qui  fait  que  lorsqu’un  applaudit,  tons  applaudis- 
sent ;  pourquoi  ce  qiie  I’un  fait,  tous  le  font ;  comment 
une  emotion  de  col^re  ressentie  par  un,  se  dessine  ins- 
tantan^ment  sur  le  visage  de  tous.  Mais  ils  ne  suffisent 
pas-  pour  expliquer  comment  cette  colere  entraine  a  des 
voies  de  fait,  pousse  a  produire  des  blessures  et  a  prati- 
quer  I’homicide.  Ils  ne  suffisent  pas  pour  expliquer 
comment  une  foule  en  arrive  a  Fassassinat,  au  massacre, 
aux  atrocit^s  sans  nom  dont  le  plus  terrible  exemple 
nous  a  6t4  donne  par  la  Eevolution  frangaise.  » 

Gustave  Le  Bon  (2)  essaye  d’expliquer  ces  actes  de 
violence  extreme  et  criminels  par  Fexag6ration  que  donne 
r^tat  de,  foule  «  aux  instincts  de  ferocity  destructive,  des 
r^sidus  des  ages  primitifs,  qui  dormant  au  fond  de  cha- 
cun  de  nous  ».  II  croit  que  Fespoir  de  Fimpunite  de  la 
foule,  qui  git  dans  la  conscience  de  chaque  individu,  per- 

(1)  Scipio  Sighele.  La  folia  delincpiente.Toiitio,  1895,  p.  54. 

(2)  Gustave  Le  Bon.  Psychologie  des  foules.  Paris,  1896,  p.  46i 


LA  FOLIE  DES  FOULES  29 

met  de  donner  pleine  liberty  a  ces  instincts  qni,  dans  la 
vie  de  cbacnn,  pris  isol^ment,  sont  contenus  par  la  crainte 
du  cbatiment. 

Mais  d’abord,  cette  explication  est  incomplete,  car 
elle  laisse  inexpliqn6e  I’exageration  des  foules  dans  des 
sens  opposes,  «  les  actes  de  devouement,  de  sacrifice  et 
de  desinteressement  tr^s  eiev^s,  beanconp  pins  eiev6s 
mfime  qne  cenx  dont  est  capable  I’individn  isoie  »,  qni 
ne  soot  certainement  pas  nn  «  reliquat  ataviqne  de 
rbomme  primitif  ».  Ensuite  elle  suppose  chez  les  foules 
un  raisonnement  int6ress6,  une  capacite  pour  ^valuer 
les  consequences  eioignees  de  leurs  actes,  punissables 
ou  non,  qui,  en  fait,  n’existe  pas  dans  le  veritable  etat 
de  foule  ou  I’inconscience  domine  en  souveraine. 

L’explication  que  Sigbele  a  pr^tendu  donner  des  con¬ 
ditions  psycbologiques  des  foules,  au  moment  ofi  elles 
commettent  des  actes  accompagnes  de  violences,  est 
restee  incomplete  parce  .qu’il  a  omis  de  faire  intervenir 
la  folie  dans  leur  execution. 

Des  deux  causes  invoqu4es  par  lui,  il  y  en  a  une  qui 
est  m6me  sans  fondements  :  I’absence  de  bons  senti¬ 
ments  dans  I’etat  de  foule. 

D’apres  lui,  les  sentiments  de  la  foule  ne  devant  re¬ 
presenter  qu^une  simple  moyenne,  ne  pourront  jamais 
atteindre  a  ce  maximum  de  bons  sentiments  qui  existent 
cbez  quelques  repr^sentants  seulement  de  I’agglom^ra- 
tion ;  de  la,  I’exces  et  la  preponderance  des  mauvais  sen¬ 
timents  qui  sont  ceux  de  la  majorite. 

Mais  il  est  clair  qu’en  appliquant  ce  principe  aux 
mauvais  sentiments ,  le  resultat  sera  le  m^me.  La 
moyenne  des  mauvais  sentiments,  meme  de  la  grande 
majorite,  par  cela  mgme  que  c’est  une  moyenne,  ne 
pourra  jamais  s’eiever  et  moins  encore  depasser  le  maxi¬ 
mum  qu’ils  atteignent  cbez  les  plus  pervers. 

Et  si  Ton  s’explique  ainsi  comment  les  mauvaises 
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passions  I’emportent  sur  les  bonnes,  toutefois  les  exc^s 
et  les  violences  dont  individuellement  quelqnes  rares 
peraonnes  sont  capables,  mais  qne  la  foule  met  en  pra¬ 
tique,  restent  sans  explication. 

D’aillenrs,  cette  affirmation  qne  les  mauvais  senti¬ 
ments  pr^dominent  dans  la  fonle  est  loin  d’avoir  I’exac- 
titude  rigonrense  d’nne  r^gle  absolue.  Gustave  Le  Bon 
assure  que  les  sentiments  transform6s  peuvent  etre 
meilleurs  ou  pires  que  ceux  des  individus  dont  la  foule 
est  compos4e.  Sighele  le  reconnait.  II  ne  s’agit  done  que 
d’une  question  de  frequence,  les  manifestations  de 
mauvais  sentiments  6tant  plus  souvent  r6p6tees  que 
celles  des  bons. 

Le  second  motif  donn6  par  Sighele  renferme  an 
contraire  I’explication  r4elle  du  fait. 

Dans  une  6tude  complete  sur  les  conditions  et  la 
manifere  dont  la  contagion  des  Emotions  se  produit  dans 
les  foules,  il  montre  comment  son  accroissement  resulte 
de  I’agglomeration.  En  appliquant  ensaite  ces  donn^es 
an  cas  de  contagion  collective  de  la  colere,  il  fait  voir  de 
quelle  fagon  une  simple  irritation,  e’est-a-dire  la  colere 
ordinaire  des  foules,  peut  se  changer  rapidement  en  un 
veritable  6tat  de  fureur.  Mais  il  s’est  arrfite  la.  Il  n’a 
mSme  pas  song4  a  rechercher  si  cet  4tat  de  fureur  est 
un  simple  etat  anormal  ou  si  e’est  au  contraire  un  veri¬ 
table  6tat  pathologique ;  il  ne  s’tst  pr4occup4  en  aucune 
manifere  de  ses  consequences  au  point  de  vue  de  la 
responsabilit6  juridique  des  foules. 

Il  y  a  cependant  dans  le  remarquable  travail  de 
Sighele  uue  page  si  positive,  une  reconnaissance  si 
formelle  de  la  transformation,  de  I’exaltation  des  foules 
en  un  vrai  d41ire  v^sanique,  que  nous  ne  pouvons  la 
passer  sous  silence. 

En  rappelant  les  scenes  les  plus  sanglantes  de  la 
Eevolution  frangaise,  ou  la  foule  f4roce  tr^pignait  dans 
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tine  horrible  danse  macabre  de  crimes,  Sighele  (1)  6crit : 
«  On  pourrait  dire  de  ces  individns  ce  qne  Maxime  du 
Camp  disait  a  propos  d’un  Episode  semblable  :  ce  sent 
des  fous,  et  leur  place  a  Chare nton  est  tout  indiqu^e 
dans  la  section  des  agites.  En  effet,  il  ne  s’agit  pas 
seulement  ici  de  la  folie  morale  dn  criminel-n6,  qui 
laisse  intacte  la  faculty  intellective ;  il  s’agit  d’nn  vrai 
d41ire  qui  eloigne  de  tons  ses  semblables  celui  qui 
commet  ces  abominables  actions.  Que  la  foule  se  trouve 
dans  un  veritable  etat  de  d41ire,  e’est  ce  que  d6mon- 
trent  non  seulement  les  6normit4s  commises,  mais  encore 
I’inconscience  avec  laquelle  les  actes  sont  perp4tr6s. 
La  foule  pr^fere  massacrer  ses  amis,  ou  tout  au  moins 
ceux  qui  sont  regard^s  comme  tels,  en  m6me  temps  que 
ses  ennemis,  plutdt  que  d’attendre  qu’il  soient  separ4s 
les  uns  des  autres.  C’est  a  proprement  parler  le  crime 
v^sanique,  sans  motif  et  sans  calcul;  c’est  la  fren^sie 
inconsidSr^e  et  inconsciente  qui  surgit  comme  une  conse¬ 
quence  presque  naturelle  de  I’ivresse  produite  par  la 
vue  du  sang  et  par  la  fusillade,  par  les  cris  et  par  le 
vin.  C’est  la  folie  de  la  poudre,  disaient  les  Arabes ; 
c’est,  dirons-nous,  la  folie  qui  reconduit  Thomme  a  ses 
sentiments’  ataviques,  parce  qu’elle  se  manifeste  avec 
des  caractferes  identiques  chez  les  animaux  les  plus 
inferieurs.  » 

Mais  si  justes  qu’elles  soient,  ces  observations  ne 
poussent  pas  Sighele  a  rechercher  la  d4termination  du 
rdle  de  la  folie  dans  les  actions  de  la  foule.  Ce  ne  sont 
que  des  points  de  repere  propres  a  faciliter  I’^tude  de  la 
composition  des  foules,  et  qui,  selon  I’auteur,  tendent  a 
demontrer  que  c’est  le  facteur  anthropologique,  bon  ou 
mauvais,  qui  explique  pourquoi  certaines  foules  sont 
violentes  et  criminelles,  tandisque  d’autres  sont  suscep- 


(1)  Sighele.  La  folia  delinquente,2^  edit.  1893,  p.  96. 
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tibles  des  plus  grands  d^vouements.  Or,  pour  savoir  si 
la  manifestation  d’une  veritable  alienation  collective 
plus  ou  moins  transitoire  peut  donner  une  explication 
satisfaisante,  si  elle  peut  determiner  le  rdle  de  la  folie 
dans  les  actions  des  foules,  il  est  indispensable  d’etudier 
les  meneurs  et  les  menes  au  point  de  vue  de  I’alienation 
mentale. 


[A  suivre.) 


DE  LA 


VALEUR  SOCIALE  RES  DEGEnErSS 

PAR  MM. 

RtHIOND  (de  metz)  et  Lncien  LA.GR1FFE 

Professeur  a  la  Faculte  de  medecine  Interne  des  hdpitaux 

de  Toulouse. 

{Travail  de  la  clinique  d'observation  des  maladies  mentales.) 


Le  service  de  clinique  des  maladies  mentales  de  la 
Faculty  de  medecine  de  Toulouse  a  et4  ouvert  le 
1®’’  novembre  1898,  apr^s  une  p6riode  preparatoire  (?)  de 
cinq  ans.  ISTous  aurions  mauvaise  gr4ce  a  oublier  les 
efforts  persistants  de  TAdministration  et  les  difficultes 
qu’elle  eut  a  vaincre  pour  arriver  k  ce  resultat.  Le  ser¬ 
vice  a  4te  affects  aux  ali4nes  recueillis  par  I’autorite 
administrative  dans  la  commune  de  Toulouse  et  aux 
malades  places  par  leur  famille.  Les  uns  et  les  autres 
ne  peuvent  y  sejourner  que  pendant  une  periode  limitee 
a  un  maximum  de  quarante  jours.  C’est  dire  que  toute 
6tude  clinique  sur  Involution  des  psychoses,  et  a  fortiori 
toute  4tude  anatomique,  nous  est  et  nous  reste  force- 
ment  interdite. 

Nos  etudes  se  limitent  done,  par  la  force  des  ehoses, 
aux  premieres  p^riodes  des  etats  d61irants  aigus,  et  aux 
diagnostics  qu’il  est  parfois  necessaire  d’etablir  cbez  cer¬ 
tains  sujets,  entre  ce  qui  ressort  a  la  folie  proprement 
dite  et  ce  qui  n’est  qu’une  manifestation  passagferement 
aggrav6e  d’une  infirmity  mentale  chronique. 

Ann.  med.-psych.,  8e  sMe,  t.  XIII.  Janvier  1901. 


3.  3 


34 


DE  LA  VALKUR  SOCIALS 


JNous  montrerons  ailleurs  que,  m^me  r^daite  h  cette 
simple  expression,  notre  taclie  n’en  est  pas  moins  utile 
puisque  nous  avons  pu  remettre  en  liberty  des  individus 
qui  se  sont  trouv4s  suffisamment  am41ior6s  au  bout  de 
quelques  jours  pour  qu’il  fut  inutile  de  leur  imposer  uue 
detention  prolong^e,  et  qiai,  cependant,  s’ils  6taient 
entr6s  dans  un  asile,  auraient  grev6  pendant  de  longs 
mois  les  budgets  administratifs . 

Ce  que  nous  voulons  faire  ici,  c’est  montrer  la  propor¬ 
tion  considerable  d’individus  atteints  par  la  degene- 
rescence  qni  nous  ont  ete  confles  sur  un  total  relative- 
ment  faible  de  malades  (113).  Si  nous  defalqnons  de  ce 
nombre  total  de  113  (1)  les  malades  etrangers,  les 
malades  qui  nous  ont  ete  confies  plnsieurs  fois,  les  sujets 
non  alienes  qui  ne  sont  entr^s  qne  pour  etre  sonmis  k 
un  examen_,  nous  arrivons  a  un  total  reel  de  93,  sur 
lequel  nous  trouvons  un  nombre  de  17  malades  appar- 
tenant  au  groupe  des  degeneres,  ce  qni  represeute  une 
proportion  de  18,  27  p.  100. 

L’ ensemble  des  sujets  que  nous  reunissons  sous  ce 
qualiflcatif  de  degenere  represeute  dans  la  serie  des 
etres  knmains  nn  groupe  intermediaire  entre  les  indi¬ 
vidus  atteints  par  un  arrgt  de  developpemenfc  psycbique 
et  ceux  qui  sont  arrives  a  leur  developpement  complet. 
Ce  n’est  pas  k  dire  que  des  causes  nocives  graves  ne 
soient  venues  agir  sur  le  cervean  en  voie  de  developpe- 
ment,  mais  leur  action  n’a  pas  empeche  revolution  cere- 
brale  ulterieure,  n’en  a  pas  fait  des  idiots,  des  imbe¬ 
ciles  ;  ce  sont  les  facnltes  superienres  qui  ont  ete  atteintes 
les  premieres.  La  memoire,  I’intelligence,  la  logiqne 
n’ont  pas  souffert,  mais  bien  tout  ce  qui  rentre  dans  le 
cadre  de  I’etbique,  les  facnltes  de  representation  morale. 


(1)  II  s’agit  ici  des  malades  entres  d,  la  clinique  du  no- 
vembre  1898  au  1«'‘  novembre  1899. 
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les  sentiments  moranx.  Ces  individns  ne  penvent  s^a- 
dapter  an  milieu  social,  ils  n’en  comprennent  ni  les  lois, 
ni  les  n6cessit6s.  Les  nnes  gardent  constamment  pour 
eux  la  valeur  de  r^glements  de  police,  et  ils  cherchent 
sans  cesse  a  6cliapper  aux  autres  sans  pouvoir  com- 
prendre  comment  et  pourquoi  ils  sont  constamment  les 
premieres  victimes  de  leur  ind4pendance.  Ce  sont  done, 
an  point  de  vue  social,  des  vagabonds,  des  prodigues, 
des  criminels,  tandis  qu’au  point  de  vue  medical,  ce  ne 
sont  que  des  faibles  d’esprit  d^un  ordre  sup6rieur. 

Tandis  qu’ils  repr^sentent  ainsi  en  taut  qu’individus 
un  stade  interm4diaire  entre  I’imbecile  et  Thomme  sain, 
ils'occupent  au  point  de  vue  de  la  continuite  de  I’espece 
un  des  derniers  Echelons  qui  pr4cfedent  imm^diatement 
I’anfiantissement  d^finitif  de  la  race.  Chez  les  uns,  la 
st^rilite  est  fatale  ;  ils  sont  Vultimummoriens  d’un  arbre 
g4n6alogique  dans  lequel  I’ber^dit^  patbologique  conver- 
gente  a  supprim6  toute  resistance  dans  les  derniers 
rameaux.  D’autres  sont  condamn^s,  du  fait  m6me  de 
leur  6tat  psyebique,  a  une  existence  incompatible  avec  la 
fondation  d’une  famille  reguli^re;  d’autres  enfin,  moins 
atteints,  sont  cependant  inaptes  a  se  modeler  suffisam- 
ment  a  leur  milieu  social  pour  y  propager  I’espfece,  et 
doivent  aller  cbercber  dans  une  societe  plus  voisine  de 
Vetat  de  nature  un  milieu  plus  indulgent  parce  que 
moins  polic6. 

L’existence  de  ces  d6g4ner4s  soul^ve  done  un  double 
probleme,  a  la  fois  au  point  de  vue  individuel  et  au  point 
de  vue  social.  On  est  en  effet  en  droit  de  se  demander 
quels  peuvent  §tre,  vis-a-vis  de  la  society,  les  droits  des 
individus  qui  font  ainsi  faillite  au  contrat  implicitement 
contenu  dans  les  conditions  m6mes  de  leur  existence? 
Incapables  de  remplir  un  devoir,  sont-ils  encore  a 
m§me  de  faire  valoir  leurs  droits  a  I’assistance  ?  pu  bien 
faut-il,  les  consid6rant  a 'priori  comme  des  non-valeurs. 


36 


DE  EA  VALBUB  SOCIALE 


lenr  refuser  toute  autre  liberty  que  celle  que  comporte 
une  reclusion  definitive? 

En  fait,  ou  verra  que  le  terme  de  criminel-ne  s’ap- 
plique  admirablement  a  ceux  qui  renlreut  dans  la 
deuxifeme  categorie  que  nous  indiquions  plus  haut.  Leur 
criminalite  future  est  certaine,  leur  amendement  impos¬ 
sible  ;  on  pent  done  se  demander  k  leur  egard  si  la 
defense,  communement  appeiee  justice,  ne  serait  pas 
aussi  legitime  avant  qii’apres  le  crime.  D’autre  part,  ce 
sont  des  victimes  du  milieu,  leur  decheance  est  le  fait 
de  leurs  auteurs  et  de  leurs  educateurs,  et  la  societe, 
toujours  prHe  a  punir,  remplirait  peut-etre  mieux  son 
devoir  ici  en  s’appliquant  a  prevenir  :  «  e'est  la  societe 
qui  prepare  les  crimes.  »'  (1) 

Individuellement  done,  ce  sont  des  criminels  irres- 
ponsables ;  an  point  de  vue  social,  ils  sont  «  inadap- 
tables  »  an  milieu  ;  ils  sont  aussi  impossibles  ^  modifier,, 
un  idiot  moral  etant  aussi  incurable  qu’un  idiot  intel- 
lectuel.  De  ces  deux  facteurs,  individu,  milieu  social, 
I’aa,  le  premier,  constitue  une  entite  definitive ;  mais  on 
pent  changer  le  second,  non  pas  dans  le  sens  habituel 
qui  sort  Fenfant  de  la  famille  indigne  pour  le  pervertir 
plus  ^  False  dans  cette  «  officine  de  corruption  (2)  » 
qu’est  le  milieu  de  correction,  mais  en  cherchant  a  le 
placer  dans  un  milieu  social  nouveau. 

La  criminalite  frequente,  la  reddive,  est  Fabdutissant 
presque  fatal  de  ces  degenerds ;  elle  entraine  pour  eux 
la  relegation  ;  par  celle-ci,  comme  par  la  transformation 
du  forgat  en  colon  aa  voisinage  du  bagne,  on  cherche 
en  fait  a  placer  Findividu  irreductible  dans  un  milieu 
nouveau. 


(1)  Queielet.  Du  systeme  social  et  des  lois  qui  le  regissent^ 
Bruxelley,  1848. 

(2)  Lombroso.  L'kommede  gSnie. 


37 


DES  d6GEn6r6s 

Peut-6tre  serait-il  legitime  de  chercher  dans  cette 
transplantation  I’ntilisation  de  la  valeur  que  repr^sente 
encore  le  d4g6n6re  avant  de  I’avoir  expose  a  tons  les 
contacts  d4gradants  qui  precedent  habitnellement  la 
r616gation,  et  grever  le  budget  social  de  tons  les  frais 
n6cessites  par  le  d^ploiement  d’un  appareil  qni  releve 
plus  de  la  police  que  de  la  justice,  au  sens  61ev4  du  mot. 

Les  observations  que  nous  donnons  ci-dessous,  prises 
parmi  les  plus  int^ressantes  de  celles  que  nous  a  fournies 
la  clinique,  peuvent  se  diviser  en  trois  groupes  :  —  dans 
le  premier,  la  d4cb4ance  est  complete,  le  sejour  a  I’asile 
indispensable ;  dans  le  second,  la  criminality  simplement 
morale,  on  a  la  fois  morale  et  sociale,  est  evidente,  la 
ryiegation  future  certaine ;  dans  le  troisiyme  enfin,  I’in- 
dividu  tend  a  s’expatrier,  cherchant  ainsi  le  milieu  nou¬ 
veau  dans  lequel  il  rencontrera  moins  d’occasions  de 
conflit  avec  des  lois  sociales  moins  prycises. 

PREMIER  GRORPE 

Observation  I.  —  L.  D...,  vingt-clnq  ans,  celibataire, 
entre  a  la  clinique  le  6  mars  1899,  sur  demande  de  sa  mere. 

Heredity  tres  chargee  :  grand-pere  paternel,  dipsomane,  fai- 
sait  boire  son  petit-fils.  Le  pere  est  mort  a  soixante-huit  ans, 
d’un  abces  urineux  consecutif  a  un  retrecissement  du  canal  de 
I’uretre.  Ancien  of  ficier  ministeriel.  C’etait  un  original ;  il  avait 
des  tics  et  des  manies,  avait  la  phobie  du  doute;  possedant 
une  grande  fortune,  il  etait  avare,  et  descendait  d’une  famille 
dont  le  nom  appartient  a  Fhistoire  de  la  Republique  et  du  pre¬ 
mier  Empire.  Il  avait  quar.ante-trois  ans  lors  de  la  naissance 
de  son  fils. 

La  mere,  agee  de  cinquante-neuf  ans,  ordinairement  bien 
portante,  est  obese;  presente  un  tie  de  la  face  a  droite;  diabe- 
tique;  e’est  une  femme  orgueilleuse,  fiere  de  sa  situation,  fai- 
sant  apparat  de  sa  fortune.  Mais  elle  n’a  aucune  accointance 
avec  I’epopee ;  e’est  une  ancienne  ballerine  dont  le  pere  de  notre 
malade  n’a  regularise  la  situation  qu’il  y  a  cinq  ans.  EUe  est 
fonde  de  manieres,  pas  adaptee  au  milieu .  C’est  Sans- 

<Gene  qui  se  retiendrait. 
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De  cette  union  libre,  quatre  enfants  sont  nes  : 

1°  Fille  de  vingt-sept  ans,  ordinairement  bien  portante,  type 
parfait  de  la  jeune  fille  moderne,  un  :peu  americaine ; 

2°  Le  sujet  de  notre  observation ; 

3®  Fille  de  vingt-deux  ans,  plus  calme  et  plus  ponderee, 
serieuse,  atteinte  d’une  maladie  mitrale  assez  bien  compensee 
pour  le  moment,  mais  qui  necessite  quelques  soins.  La  cause 
de  cette  cardiopatbie  n’a  pas  ete  decelee ; 

4°  Fille  de  seize  ans,  bien  portante,  mais  dej4  obese. 

Notre  raalade  est  ne  a  terme,  apres  une  grossesse  et  un 
accoucbement  faciles,  a  ete  nourri  par  une  nourrice,  n’a  eu  ni 
convulsions,  ni  maladies  de  I’enfance  ou  de  I’adolescence. 

Enfant  tres  gate,  volontaire;  il  aurait  ete,  pretend  sa  mere, 
d’une  intelligence  remarquable, 

Eleve  au  seminaire,  d’oii  il  s’ecbappait  frequemment,  il  aurait 
eu  pendant  ses  etudes,  une  maladie  de  coeur  qui  n’a  d’ailleurs 
laisse  aucune  trace  et  a  probablement  gueri. 

A  dix-neuf  ans,  il  quitte  le  seminaire  sans  avoir  pris  ses 
grades  universitaires  et  commence  a  mener  une  vie  dereglee 
sur  laquelle  sa  famille  ne  pent  guere  nous  donner  de  renseigne- 
ments,  mais  il  buvait  beaucoup. 

Lorsqu’il  etait  plus  jeune  et  afin  d’eviter  qu’il  n’en  mesusat, 
son  pere  le  laissait  sans  argent,  et  la  puberte  etant  venue,  il  se 
livre  a  la  masturbation  (peut-etre  meme  avait-il  commence 
avant).  Plus  tard  sa  famille  elle-meme  fit  son  possible  pour  lui 
faciliter  des  rapports  sexuels  normaux,  mais  rien  ne  fut  capa- 
bFe  de  lui  faire  abandoniier  ses  funestes  habitudes ;  neanmoins 
cela  ne  Tempecba  pas  tout  recemment  d’ engrosser  une  bonne. 

Apres  son  tirage  au  sort,  il  fut  ineorpore  a  Montpellier  et 
reforme  au  bout  de  quelques  mois  pour  cardiopatbie,  nous  dit 
sa  mere,  et  en  realite,  d’ apres  les  renseignements  que  nous  avons 
pu  recueillir,  pour  alcoolisme.  Une  fois  rentre  cbez  lui,  il  en 
serait  venu  peu  a  peu  au  point  ou  il  est  aujourd’bui. 

Homme  tres  adroit,  tres  ingenieux,  son  occupation  favorite 
etait  autrefois  la  peinture ;  sa  famille  ne  tarit  pas  en  eloges  sur 
son  talent  artistique,  mais  le  titre  d’un  de  ses  tableaux  :  le 
«  Christ  en  cendres  »  semble  denoter  une  estbetique  d’un  gout 
douteux. 

Avec  cela,  il  buvait,  il  buvait  enormement,  prenait  de  I’ab- 
sintbe  a  pleins  verres ;  en  fin  de  compte,  il  buvait,  nous  dit  sa 
mere,  jusqu’a  quinze  litres  de  vin  coupe  d’eau  par  jour. 

Sous  I’influence  de  ce  regime,  I’aptitude  au  travail  a  dimi- 
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iiue  peu  a  peu,  puis  a  cesse  :  le  malade  est  devenu  indifferent. 
Autrefois  tres  actif,  sortant  beaucoup,  frequentant  meme  des 
gens  que  sa  mere  qualifie  de  sans  areu,  il  reste  tou jours  chezlui. 

Une  seule  fois,  I’annee  derniere,  dans  le  courant  de  Fete,  il 
voulut  sortir  centre  son  habitude  pour  aller  se  confesser  a 
Saint-Sernin;  arrive  la,  il  prie  Dieu  avec  ferveur,  recomman¬ 
dant  a  sa  soeur  ainee,  qui  I’accompagnait,  de  se  bien  tenir; 
puis  il  va  trouver  un  pretre  et  lui  confesse  qu’il  est  possede  du 
demon.  Au  retour,  il  avertissait  sa  soeur,  lorsqu’ils  rencon- 
traient  des  personnes  de  leur  connaissance,  lui  recommandant 
de  se  bien  tenir,  de  se  tenir  droite.  Ce  regain  d’activite  a  ete 
considere  comme  tres  rare  dans  1’ entourage . 

L’biver,  il  passe  ses  journees  au  coin  du  feu,  sans  parler  ni 
agir ;  Fete,  il  se  promene  dans  son  pare,  reste  couche  sur  Fherbe, 
et  sans  contrainte  il  ne  rentrerait  meme  pas  pour  se  coucher. 
En  meme  temps,  il  se  masturbe,  n’importe  ou  et  devant  n’im- 
porte  qui. 

L’appetit  etait  pour  ainsi  dire  nul,  il  jetait  les  aliments  et 
vivait  presque  exclusivement  de  sucreries  et  de  friandises.  Le 
sommeil  etait  bon,  sans  'cauchemars ,  constipation  opiniatre, 
aucun  souci  des  convenances  (defeque  et  urine  n’importe  ou 
et  devant  n’importe  qui). 

Il  presente  en  meme  temps  une  grande  endurance  a  la  dou- 
leur.  Il  lui  est  arrive  de  se  faire  des  blessures  assez  graves  et 
de  refuser  tout  soin,  il  guerissait  tout  seul. 

En  1897,  il  fut  place  pendant  quelque  temps  dans  une  mai- 
son  de  saute,  au  directeur  de  laquelle  sa  famille  fit  cette  pro¬ 
position  bizarre  de  lui  amener  des  femmes,  ce  qui  fut  naturel- 
lement  refuse. 

La  famille  pretend  qu’il  presente  des  alternatives  de  sante 
et  de  folie. 

Etat  physique  a  I’entree  :  Capacite  cranienne,  1.495  centi¬ 
metres  cubes;  indice  cephalique,  85,7  p.  100  (brachicephale 
pur  de  Broca). 

Pas  d’asymetrie  cranienne  ni  faciale,  cheveux  chatain  clair, 
souples. 

Diametre  bizygomatique  a  130  (nor me  142),  pour  une  hau¬ 
teur  faciale  de  189  millimetres.  Oreilles  bien  faites,  bien  ourlees. 
Yeux  bleus,  normaux.  Langue  normale,  presentant  des  trem- 
blements  fibrillaires.  Dents  bien  faites,  mais  mal  implant^es, 
chevauchant,  quelques-unes  sont  cariees ;  palais  neurotique. 
Barbe  blonde. 
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Perimetre  thoracique  ;  81  centimetres ;  poumons  et  cceur 
normaux.  Ventre  tendu,  un  pen  douloureux ;  foie  normal,  ainsi 
que  la  rate.  Verge  en  massue,  testicules  normaux.  Membres 
sup4rieurs  normaux.  Membres  inferieurs  sans  troubles  tro- 
pMques  ni  oedeme.  A  la  region  interne  de  la  cbeville  droite, 
une  plaie  recente,  cicatrisee.  Plaie  contuse  cicatrisee  de  la  re¬ 
gion  anterieure  et  inferieure  de  la  jambe  droite. 

Aucune  particularite  concernant  les  organes  sensoriels .  Ap- 
petit  diminue,  constipation  opiniatre;  le  chimisme  stomacal 
n’a  montre  comme  particularites  que  des  fermentations  secon- 
daires  (1).  Sphincters  continents.  La  sensibilite  generale  a  ete 
difficile  a  explorer  car  le  malade  renseignait  tres  mal ;  cepen- 
dant  nous  pouvons  affirmer  qu’il  j  a  une  hyperalgesie  gene- 
ralisee. 

Les  reflexes  corneen,  irien,  pharyngien,  cremasterien  sont 
conserves.  Eeflexe  patellaire  diminue  des  deux  cotes,  reflexe 
plantaire  exagere  des  deux  cotes. 

Force  musculaire  diminuee  (a  droite  11,5,  a  gauche  3,  au 
dynamometre) .  Sueurs  abondantes  ayant  cede  apres  quelques 
jours  et  dues  sans  doute  a  I’enorme  quantite  de  liquide  qu’il 
ingerait  chez  lui. 

Urines  de  composition  normale.  La  coordination  des  mou- 
vements  est  suffisante,  il  n’y  a  pas  de  tremblements  des  doigts. 

L.  U...  est  pMe,  amaigri,  il  a  Pair  intelligent;  le  regard 
est  eteint.  Sujet  reserve,  dontles  sentiments  affectifs  sont  abolis 
pour  sa  famille,  sauf  pour  sa  soeur  aiuee,  et  diminues  pour  les 
etrangers. 

Envergure  normale  (l“64  pour  une  taille  de  1“65). 

Pendant  les  premiers  temps  de  son  sejour,  le  malade  voulait 
bien  repondre  un  pen.  Il  se  rendait  parfaitement  compte  du 
lieu  ou  on  I’avait  amene ;  mais  il  ne  nous  a  pas  ete  possible  de 
nous  rendre  compte  si  la  memoire  etait  conservee,  et  nous  avons 
tout  lieu  de  croire  qu’elle  I’etait. 

Les  difficultes  eprouvees  au  debut  pour  I’alimentation  n’ont 
pas  tarde  a  s’aplanir ;  mais  il  faut  neanmoins  insister  encore 
un  pen  et  le  faire  manger,  car  il  se  montre  incapable  de  toute 
initiative.  Il  est  vrai  qu’il  y  a  en  meme  temps  diminution  de 
I’appetit,  a  mettre  en  partie  sur  le  compte  du  manque  d’action. 


(1)  Orliac.  Le  chimisme  gastrique  chez  les  alienes.  These  de 
Toulouse,  1899,  p.  60. 
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La  seule  categorie  d’aliments  pour  laquelle  il  paraisse  avoir  clu 
gout  sont  les  fruits  et  les  gateaux. 

La  perversion  de  I’instinct  sexuel  ne  s’est  pas  manifestee 
jusqu’ici  et  nous  croyons  pouvoir  presque  affirmer  que  le  ma- 
lade  ne  se  masturbe  plus.  Parfois  il  a  des  pollutions  pendant 
la  nuit. 

Le  sommeil  est  tres  leger  et  tres  court,  sans  caucbemars. 

Au  cours  de  diverses  contrarietes,  nous  I'avons  vu  etre  pris 
de  clastomanie  ;  mais  soir  instinct  de  destruction  ne  portait  que 
sur  ses  vetements.  Il  a  de  plus  I’habitude  de  defoncer  cons- 
tamment  ses  poches,  car  il  y  met  constamment  ses  mains  et 
appuie  sur  le  fond  pour  le  faire  ceder. 

Il  nous  est  extremement  difficile  de  fournir  des  renseigne- 
raents  sur  la  parole ;  au  debut,  a  toute  proposition,  il  repondait : 
«  A  quoi  bon?  je  n’en  ai  pas  besoin.  »  Aujourd’hui,  il  ne  re¬ 
pond  plus  que  «  Ab  !  »  et  quand  il  a  un  grand  desir,  comme 
a  une  epoque  celui  de  sortir,  il  le  demands  secbement,  avec  dif- 
ficulte,  comme  si  cbaque  mot  lui  coutait  un  effort  surbumain, 
et  il  lui  est  meme  parfois  arrive  de  parler  si  bas  qu’il  n’etait 
pas  une  personne  de  son  entourage  qui  ait  ete  capable  de  dire 
s’il  venait  de  prononcer  une  phrase. 

Quant  a  son  ecriture,  nous  n’en  pouvons  parler  que  d’apres 
une  inscription  unique  qu’il  mit  une  fois  au  crayon  sur  les  murs 
de  sa  chambre  :  cc  Vive  la  sainte  Vierge  !  »  IsTous  avons  pu 
voir  ainsi  qu’elle  etait  irreguliere,  enfantine ;  c’etait  1’ ecriture 
de  quelqu’un  qui  n’avait  jamais  beaucoup  ecrit. 

Nous  avons  pu  nous  rendre  compte  que  les  idees  etaient  suf- 
fisamment  coordonnees  pour  qu’il  fut  capable  de  mentir.  Il  dit 
un  soir  a  I’infirmier  :  «  Je  voudrais  voir  s’il  y  a  des  femmes  a 
cote.  »  L’infirmier  le  mene  vers  la  salle  des  femmes,  et  comme 
nous  le  voyons  passer,  nous  le  faisons  rentrer,  ce  genre  de  visite 
etant  interdit  par  le  reglement.  Un  instant  apres,  il  demande 
a  la  soeur  d’aller  voir  les  fleurs  qui  sont  dans  son  cabinet ;  or 
ce  cabinet  possede  une  porte  vitree  qui  donne  sur  la  salle  des 
femmes. 

Nous  avions  remarque,  et  nous  remarquons  encore  qu’il 
se  tient  constamment  dans  une  encoignure  sombre  qui  precede 
la  porte  donnant  acc^  dans  le  quartier  des  femmes.  Nous 
avons  tout  lieu  de  croire  qu’il  attend  la  qu’un  jour  on  oublie  de 
ermer  cette  porte.  Nous  n’insistons  pas  sur  les  consequences 
que  pourrait  avoir  un  pared  oubli. 

Au  point  de  vue  de  la  reaction  aux  processus  exterieurs. 
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voiciceque  nous.avons  pu  observer  :  le  medecin  de  sa  famille 
nous  a  d’abord  raconte  que  tons  les  actes  auxquels  il  se  livrait 
avaient  pour  but,  au  dire  du  malade,  de  causer  des  ennuis  a  sa 
fatnille;  et  nous  avons  vu  nous-meme  qu’il  cherchait  a  se 
venger  et  a  nuire,  mais  toujours  et  uniquement  sur  les  objets 
lui  appartenant.  C’est  ainsi  que,  lorsqu’il  eut  estime  qu’il  etait 
suffisamment  reste  ici,  voyant  d’autre  part  que  sa  famille  ne  le 
reprenait  pas  avec  elle,  il  s’habillait  mal,  decliirait  ses  mou- 
choirs,  ses  pantalons,  ses  chemises  ;  et  il  etait  toujours  parfai- 
tement  capable  de  savoir  depuis  combien  de  jours  il  etait  a  la 
clinique,  puisque  toujours  au  quarantieme  jour  reglementaire 
il  donnait  des  signes  d’ennui. 

Pour  ce  qui  est  de  ses  interets,  il  n’en  a  cure.  Lorsque,  il  } 
a  quelque  temps,  sa  mere  se  deciia  a  le  faire  interdire,  le  pro- 
cureur  ne  put  obtenir  aucune  reponse  et  il  ne  signa  aucune 
piece  ;  et  pourtant  il  n’aime  pas  sa  famille,  il  ne  supporte  que 
sa  sceur  ainee ;  quant  a  sa  mere,  il  I’appelle  «  madame  » ;  et  un 
jour  que  cette  derniere  etait  venue  le  voir  avec  ses  deux  plus 
jeunes  soeurs,  il  ramassa  une  plerre  des  qu’il  les  aperqut.  Il 
faut  dire  que  sa  famille  lui  rend  en  partie  cette  indifference ;  on 
ne  le  laisse  manquer  de  rien,  mais  plutot  pour  faire  etalage  de 
richesse,  et  jamais  quand  on  lui  apporte  quelque  chose  on  ne 
demands  a  le  voir,  et  I’on  supporte  tres  gaiement  cette  tare 
familiale. 

Pendant  la  journee,  il  ne  fait  rien  ;  au  debut  il  regardait 
quelquefois  des  gravures,  restant  les  yeux  fixes  pendant  des 
heures  entieres  sur  la  meme.  Une  nuit,  il  se  leva  pour  lire  un 
journal ;  mais  c’est  tout.  Il  reste  fixe,  les  pieds  joints,  les  yeux 
dans  le  vague  et  les  mains  dans  les  poches,  jnsqu’a  ce  qu’on 
vienne  le  deranger,  et  encore  pour  cela  faut-il  employer  la  force, 
car  il  se  raidit;  et  si  on  a  reussi  a  lui  faire  faire  quelques  pas,  il 
lui  arrive  souvent  de  revenir  aussitot  a  la  place  ou  il  etait  pre- 
cedemment  fige. 

Quand  par  hasard  il  marche,  il  le  fait  tres  vite  et  a  grands 
pas. 

Il  est  peu  soigneux  de  sa  personne,  mais  cependant  fait  sa 
toilette  tons  les  matins,  et  quand  il  a  du  ressentiment.  il  devient 
plus  sale  et  crache  partout;  il  lui  arriva  un  jour  de  se  laver 
dans  de  Turine  parce  qu’on  I’avait  contrarie. 

On  voit  quel  etre  bizarre  constitue  notre  malade.  Il  vit 
renferme’  dans  lui-meme.  A  quoi  pense-t-il?  Quels  sont  ses 
desirs?  Impossible  de  deceler  les  associations  qui  se  font  et  se 
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defont,  dans  cette  intelligence  qui  n’est  pas  obscurcie,  mais  qui 
se  cache.  Ses  idees  ne  sont  sans  doute  pas  tres  generales,  elles 
doivent  mettre  nn  temps  assez  long  a  deyenir  nettes ,  et  il  est 
certainement  aussi  astbenique  an  moral  qu’au  physique.  S’il 
n’avait  pas  I’usage  de  la  parole,  ce  serait  un  idiot,  mais  il  I’a. 
Dans  une  etude  i*ecente  ou  son  observation  parut  (1),  nous 
I’avions  donne  comme  un  melancolique,  mais  c’est  une  melan- 
colie  d’une  forme  particuliere  dans  laquelle  I’alcoolisme  et  la 
masturbation  ont  eu  la  grosse  part,  mais  qui  tire  surtout  ses 
caracteres  d’une  beredite  sur  laquelle  nous  n’avons  eu  que  peu 
d’aveux,  mais  qui  doit  etre  plus  noire  encore  que  iious  ne 
I’a'^ons  dit. 

Obs.  II.  —  F.  S...,  dix-neuf  ans,  celibataire,  etudiant, 
entre  le  4  juin  1899  sur  demande  de  son  pere ;  il  est  revetu 
d’une  camisole  de  force,  que  nous  lui  enlevons  sans  qu’il  pre¬ 
sente  ensuite  de  I’agitation,  ce  qui  montre  que  la  precaution 
etait  au  moins  inutile  ;  il  ne  prononce  que  quelques  mots  inco- 
berents  :  «  Tiens,  il  y  a  des  malades  ici!  Vous  etes  le  diable, 
vous !  »  dit-il^a  un  malade,  Il  a  bon  appetit,  est  calme,  passe  sa 
journee  dans  ie  jardin,  chante  quelques  cantiques  et  dortbien. 

Le  pere,  age  de  soixante-sept  ans,  est  un  bomme  simple,  fort 
simple  comme  on  verra  dans  la  suite,  superstitieux,  naif;  a 
part  cela,  bien  portant ;  facteur  rural  en  retraite,  et  aujourd’hui 
petit  cultivateur  a  son  aise. 

La  mere  a  cinquante-neuf  ans,  est  nerveuse,  loquace,  autori- 
taire,  porte  la  culotte,  partage  les  croyances  de  son  mari,  a 
moinS  que  ce  ne  soit  le  contraire.  Nous  avons  tout  lieu  de 
croire  aujourd’bui,  d’apres  quelques  renseignements  que  nous 
avons  pu  reeueUlir,  qu’eUe  frise  assez  I’alienation  mentale  pour 
que  les  bonnes  gens  du  pays  aient  pu  s’en  apercevoir.  Elle  a  le 
temperament  sanguin,  et  a  part  cela  elle  jouit  d’une  bonne  sante 
babituelle. 

Cbacun  des  deux  epoux  a  ete  une  fois  veuf ;  le  pere  a  un  fils 
de  trente-cinq  ans  et  la  mere  une  fille  de  vingt-neuf  ans,  qui 
sont  en  bonne  sante. 

•F.  S...  est  I’unique  fruit  de  cette  union,  Au  moment  de  sa 
naissance  le  pere  avait  quarante-buit  ans  et  la  mere  quarantc 
ans ;  1’ accouchement  et  la  grossesse  ont  ete  normaux.  L’enfant 
a  ete  nourri  au  biberon  et  n’a  pas  ete  malade. 

A  neuf  ans,  il  a  eu  une  fievre  typboide  ayant  dure  un  mois  et 


(1)  Orliac.  Loc.  cit. 
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au  cours  de  laquelle  il  a  presente  du  delire.  II  est  entre  an  petit 
seminaire  a  treize  ans,  a  eu  la  rougeole  en  1897  ;  a  dix-sept  aiis, 
maladie  dont  revolution  et  le  cours  ont  ete  normaux. 

11  a  la  reputation  d’un  enfant  tres  intelligent,  tres  travail- 
leur ;  il  faut  cependant  remarquer  qu’a  dix-neuf  ans  il  n’est 
encore  qu’en  philosophie  et  qu’il  est  arrive  dans  cette  classe 
sans  prendre  son  baccalau.cat  de  rhetorique  parce  qu'il  n’etait 
pas  pret  pour  Texamen  ;  il  a  I’intention  de  rester  au  seminaire 
pour  entrer  dans  le  sacerdoce. 

Il  nous  raconte  lui-meme,  au  moment  de  son  entree,  qu’il 
a  toujours  tres  bien  |supporte  le  regime  de  I’internat,  qu’il 
n’etait  en  butte  a  aucune  persecution  de  la  part  de  ses  cama- 
rades  ou  de  ses  professeurs,  qu’en  fevrier  1899,  il  eut  de  grands 
maux  de  tete,  qu’il  entra  a  I’infirmerie  du  seminaire,  et  qu’un 
jour,  ayant  ete  endormi  sans  doute,  car  il  y  a  ici  une  lacune 
dans  ses  souvenirs^  il  se  trouva  enferme  dans  un  asile  prive. 
C’etait  vers  le  15  fevrier.  La,  il  nous  dit  avoir  eu  du  delire, 
avoir  pris  des  bains,  avoir  ete  purge.  Fin  mai,  il  quitta  cet 
asile,  est  amene  par  ses  parents  dans  un  hotel  suburbain,  ou 
vint  une  somnambule  qui  essaya  vainement  de  I’endormir. 
Enfin  ses  parents  I’amenent  ici. 

Etat  physique  a  I’entree  :  Capacite  cranienne,  1.540  centi¬ 
metres  cubes. 

Indice  cephalique,  91  p.  100  (ultra-bracbycephale). 

Pas  d’asymetrie  cranienne,  cheveux  chatain  clair,  souples. 

Diametre  bizygomatique  normal  a  141,  pour  une  hauteur 
facials  de  175,  avec  un  leger  degre  d’asymetrie  cranienne  aux 
depens  du  cote  droit.  Barbe  naissante,  noire,  plus  developpee 
que  la  moustache,  qui  est  presque  absents ;  nez  normal ;  oreilles 
bien  faites,  bien  ourlees  ;  yeux,  levres,  langue  normaux.  Denti¬ 
tion  normals  et  complete,  palais  neurotique. 

Perimetre  thoracique,  80  centimetres  ;  rudesse  de  la  respira¬ 
tion  au  sommet  du  poumon  droit,  sans  plus.  Coeur,  contrac¬ 
tions  rares  (pouls  lent  permanent) ;  colonne  vertebrale  normals. 
Les  glandes  mammaires  sont  anormalement  developpees,  le 
mamelon  est  saillant,  fortement  pigmente.  Le  ventre  est  souple, 
indolore ;  le  foie  normal  ainsi  que  la  rate. 

La  verge  et  les  testicules  sont  normaux,  mais  la  sensibilite 
testiculaire  est  fortement  diminuee.  Implantation  normale  des 
poils  au  pubis.  Membres  inferieurs  et  superieurs  normaux,  ces 
derniers  tres  velus  ;  organes  sensoriels  normaux.  Appetit 
conserve,  pas  de  diarrhee,  ni  de  constipation.  Le  chimisme  sto- 
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macal  amontre(l)  :  atonie  stomacale,  hyperacidite  (5  p.  100), 
fermentations  secondaires  (acides  organiques,  0.93  p.  100). 

Sphincters  continents,  sensibilite  generale  normale  dans 
tons  ses  modes.  Eeflexes  corneen,  irien,  patellaire  et  plantaire 
normaux.  Abolition  du  reflexe  pbaryngien  et  du  reflexe  cre- 
masterien  a  droite.  Force  mnsculaire  conservee  (24  des  deux 
cotes  au  dynamometre) .  Urines  de  composition  normale.  Tem¬ 
perature,  37°4;  le  pouls  a  oscille  entre  44  et  56.  Parole  nor¬ 
male,  marcbe  normale ;  la  coordination  des  mouvements  est 
bonne,  il  n’y  a  pas  de  tremblements.  Sujet  robuste.  bien  cons- 
titue.  Hauteur :  1™66,  envergure,  1™64.  Reserve,  sentiments 
affectifs  conserves. 

Hous  ne  constatons  aucune  conception  delirante,  le  sommeil 
est  bon,  mais  trouble  de  reves  avec  paroles  a  voix  haute ;  il 
parle  d’archeveque,  d’officiers,  et  il  pretend  ne  pas  se  souvenir 
de  ce  qu’il  a  reve. 

L’entree  en  scene  d’une  somnambule  n’avait  pas  laisse  de 
nous  surprendre  fort ;  a  quelque  temps  de  la,  nous  voyons  les 
parents,  et  nous  leur  demandons  ce  qui  s’est  passe ;  ils  com- 
mencent  par  nier  la  somnambule,  disant  que  seule  une  cousine 
etait  venue  le  voir  ;  nous,  insistons,  ils  se  consultent  du  regard, 
enfin  la  mere  finit  par  dire  :  «  Eh  bien,  monsieur,  il  faut  tout 
vous  dire.  »  Leur  enfant  etait  possede  du  demon,  ils  I’ont  fait 
exorciser.  Le  diable  les  tourmente,  puisqu’il  a  deja  hante  leur 
maison  a  la  campagne  et  qu’ils  ont  du  faire  jeter  de  I’eau 
benite ;  ils  ont  ameiie  leur  enfant  ici  pour  qu’on  acheve  la  gue- 
rison  en  lui  donnant  des  bains.  Nous  prenons  done  la  succes¬ 
sion  de  la  somnambule. 

Munis  de  ces  quelques  renseignements,  nous  revoyons  notre 
malade  et,  voici  fidelement  contee  I’histoire  qu’il  nous  rapporte  : 

Le  13  fevrier^  S...  ecrit  spontanement  a  son  professeur  une 
lettre  pour  lui  demander  de  traiter  ses  eleves  moins  durement. 
Le  lendemain,  le  superieur  le  fait  appeler,  lui  dit  qu’il  a  1’ esprit 
fatigue,  et  I’envoie  passer  I’apres-midi  chez  un  pretre;  le  lende¬ 
main,  est  envoye  chez  un  autre  pretre ;  le  17  fevrier,  rentre  en 
classe,  prend  part  a  une  composition.  Le  soir^  le  superieur  lui 
fait  faire  des  ecritures,  et  tout  a  coup  lui  fait  lire  un  texte 
grec  au  sujet  duquel  il  lui  pose  diverses  questions  grammati- 
cales.  Le  18  fevrier,  est  conduit  a  Finfirmerie,  ou  le  medecin 


(1)  Orliac.  Loc.  cit. 
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vient  le  voir  le  lendemain.  «  II  y  eut  beaucoup  de  bruit  dans  la 
rue,  cette  nuit-li  »,  nous  dit-il;  or,  son  souvenir  est  exact  :  le 
soir  du  18  fevrier,  il  y  eut  des  manifestations  a  Toulouse  et  un 
groupe  de  manifestants  stationna  un  gros  moment  devant  le 
seminaire. 

Puis,  lacune  dans  ses  souvenirs,  se  voit  en  voiture ;  autre 
lacune,  puis  se  voit  trois  jours  en  cellule,  dans  un  etablisse- 
ment  prive  consacre  au  traitement  des  alienes.  On  I’alimentait 
a  la  sonde.  II  dit  qu’a  ce  moment-la,  tout  ce  qui  etait  arrive 
precedemment  I’avait  rendu  malade  et  qu’il  croyait  qu’on 
rechercbait  alors  I’antecbrist. 

Le  29  mai,  ses  parents  le  font  sortir,  I'amenent  dans  une 
auberge  suburbaine,  on  il  reste  jusqu’au  2  juin.  Croyant  qu’il 
est  possede  du  demon,  ils  le  font  exorciser  le  29  et  le  30  mai 
dans  deux  chapelles  differentes.  Le  31  mai,  entree  en  scene 
d’une  somnambule  :  passes  magnetiques,  hypnose  impossible, 
suggestion  a  I’etat  de  veille.  Le  1®”  et  le  2  juin,  promenades 
bygieniques  par  ordonnance  de  la  somnambule.  Le  3  juin,  il 
est  ameue  a  la  clinique. 

Il  a  ete  fort  etonne  par  toutes  ces  peripeties,  dont  il  ne  pent 
soup9onner  la  cause;  peut-etre  est-il  une  victirae  du  directeur 
du  seminaire,  on  du  directeur  de  I’asile  prive,  qu’il  croit  etre  le 
«  cbef  des  francs-magons  »,  ou  enfin  de  ses  parents  qui  veu- 
lent  se  debarrasser  de  lui  pour  avantager  son  demi-frere  et  sa 
demi-sosur. 

La  guerison  se  maintient,  et  le  20  juin,  malgre  notre  desir 
de  continuer  I’isolement  et  le  repos,  sa  famille  le  repre.nd. 

Il  est  reintegre  le  27  juin.  L’excitation  maniaque  avait 
recommence  le  23  juin.  L’etat  est  grave,  le  malade  est  inco¬ 
herent,  en  proie  au  delire  religieux,  parait  avoir  des  hallucina¬ 
tions,  car  il  fixe  souvent  dans  I’air  un  point  pmaginaire;  il 
crache  partout,  frappe,  fait  du  bruit,  se  donne  [des  claques. 
He  repond  pas,  mais  reconnait  parfaitement  son  entourage;  il 
pousse  des  cris,  impossible  de  fixer  son  attention.  Le  pouls  est 
frequent  (125),  il  n’y  a  pas  de  fievre,  I’appetit  et  la  digestion 
sont  bons,  I’etat  physique  est  le  meme  que  precedemment. 
L’agitation  dure  jusqu’au  18  juillet  avec  un  pouls  toujours 
superieur  a  100.  Insomnie  complete,  clastomanie.  Il  fait  un 
jour  une  tentative  d’evasion  avec  des  crochets  fabriques  par 
iui-meme. 

Tout  d’un  coup,  le  18  juillet,  tout  cesse,  le  pouls  redescend 
peu  a  peu,  et  aujourd’hui  il  a  repris  sa  lenteur  primitive. 
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L’etat  mental  conserve  un  souvenir  de  cet  acces,  la  raemoire 
est  bonne,  mais  les  conceptions  sont  lentes;  le  malade  passe 
maintenant  ses  journees  dans  I’inaction,  il  lit  quelques  jour- 
naux,  mais  ne  fait  rien,  n’exprime  aucun  desir,  meme  pas  celui 
de  voir  ses  parents,  obeit,  repond  bien.  Le  sommeil  est  bon. 

Nous  avons  chercLe  a  nous  rendre  compte  des  idees  gene- 
rales  que  pouvait  avoir  notre  malade  :  il  ne  semble  pas  en  avoir 
beaucoup,  raisonne  comme  un  ecolier  inconscient.  Il  rit  lui- 
meme  de.  I’exorcisme,  ne  croit  pas  a  la  possession  par  le  demon, 
qu’il  regarde  comme  une  fiction  symbolisant  I’esprit  du  mal. 
On  pent  considerer  maintenant  le  malade  comme  etant  a  peu 
pres  gueri,  mais  il  est  certain  que  de  nouveaux  acces  se  repro- 
duiront,  et  cela  pour  la  principale  raison  que  les  parents  conti- 
nuent  et  continueront  les  pratiques  superstitieuses  qui  ont  eu 
une  influence  si  considerable  sur  la  maladie.  Les  faits  que  nous 
aliens  rapporter  sont  de  nature  a  autoriser  de  telles  allega¬ 
tions. 

Il  y  a  quelques  jours  seulement,  nous  avons  appris  par  une 
personne  amie  de  la  famille  qu’un  sorcier  dirigeait,  et  en  ce 
moment  meme,  toutes  les  evolutions  des  parents  au  sujet  de 
leur  enfant,  et  que  si  le  malade  n’avait  pas  ete  retire  prematu- 
rement  comme  la  premiere  fois,  c’etaitquele  sorcier  n’etait  pas 
d’avis  que  I’observation  dut  encore  cesser. 

Comme  la  duree  administrativement  reglementaire  de  I’obser- 
vation  a  cesse,  que,  vu  la  guerison,  la  mise  en  liberte  a  ete  pro- 
noncee,  mais  que  le  sorcier  n’a  pas  encore  ordonne  la  sortie, 
le  pere  se  multiplie  en  sollicitations  de  tons  genres  pour  qu’on 
lui  permette  de  nous  laisser  encore  son  fils. 

Cette  revelation  a  ete  pour  nous  un  trait  de  lumiere  :  presse  de 
questions,  le  malade  vient  de  nous  avouer  que,  lors  de  sa  premiere 
sortie  du  service,  il  fut  conduit  de  nouveau  a  I’auberge  et  que, 
comme  la  premiere  fois,  une  somnambule  etait  venue  et  avait  si 
bien  manoeuvre  qu’un  acces  d’agitation  ne  tardait  pas  a  se  pro- 
duire. 

Tons  ces  faits  se  passent  evidemment  de  commentaires,  sur- 
tout  si  I’on  considere  qu’ils  se  passent  en  1899 ;  ils  montrent 
surabondamment  tout  le  mal  que  peuvent  faire  tous  les  para¬ 
sites  de  la  medecine  illegale,  et  combien  il  reste  encore  a  faire 
pour  I’education  d’un  peuple  capable  d’assister  sans  rire  a  une 
scene  d’exorcisme  et  a  une  chasse  au  demon.  Certainement  les 
seances  de  depossession  de  notre  malade  ont  du  avoir  lieu  a 
huis  clos;  nous  savons  pertinemment  que  de  telles  seances  ont 
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lieu  encore  trop  souvent  a  la  campagiie;  mais  en  1896,  nous 
ayons  vu  a  Toulouse,  sur  les  marches  de  I’eglise  de  Saint- 
Sernin,  un  aliene  ou  peut-etre  un  funiiste  qu’un  pretre  en  habits 
sacerdotaux  exorcisait,  et  une  centaine  de  personnes  assistaient  a 
cette  mascarade  aussi  serieusement  qu’a  une  audition  musicale 
ou  a  une  parade  militaire. 

Obs.  III.  —  P...  (Marie),  vingt  et  un  ans,  lisseuse,  entre 
le  21  juillet  1899.  Pere,  mendiant;  mere,  minus  hahens  depuis 
une  fievre  typhoide  qui  evolua  pendant  qu’elle  etait  enceinte  de 
notre  malade. 

Cette  derniere  a  toujours  ete  fort  peu  intelligente,  ses  pa¬ 
rents  n’ont  d’ailleurs  jamais  cherche  a  developper  ou  a  faire 
developper  ses  facultes  intellectuelles.  Elle  a  presente  deja  du 
delire  nocturne  il  y  a  environ  un  an,  et  il  y  a  six  mois  des 
idees  erotiques.  Misere  et  paresse,  dit  le  certificat  medical. 

Aujourd’hui,  elle  est  malade  depuis  six  mois  :  vagabonde, 
presente  de  nouveau  du  delire  nocturne,  frappe  ses  parents,  ne 
veut  pas  travailler  et  se  fait  renvoyer  de  partout. 

Tons  ces  phenomenes  paraissent  avoir  eu  pour  cause  des 
exces  alcooliques.  La  malade  est  I’amie  d’un  gar 900  de  cabaret 
quifacilite  ses  penchants;  des  praticiens,  consultes,  ont  recom- 
mande  I’administration  de  reconstituants,  vins  dits  genereux 
et  medicamenteux ;  on  voit  que  I’intoxication  a  ete  double  et 
que  la  malade  a  pu  realiser  doublement  ses  desirs. 

Au  moment  de  son  arrivee  a  la  clinique,  P...,  qui  venait  de 
passer  plusieurs  jours  a  I’Hotel-Dieu,  etait  a  peu  pres  desin- 
toxiquee;  elle  ne  presente,  en  consequence,  aucun  phenomene 
morbide,  sauf  une  paresse  exageree,  sans  aucun  desir,  apatbie 
complete,  s’accommodant  parfaitement  d’un  manque  de  liberte 
pourvu  qu’elle  n’ait  pas  besoin  de  travailler.  Diminution  des 
sentiments  affectifs.  Vers  le  6  aout,  leger  acces  d’agitation  peut- 
etre  simule  a  I’instigation  des  parents,  qui  auraient  voulu  voir 
leur  fille  mise  a  I’abri  des  soucis  materiels  de  1’ existence  par 
une  hospitalisation  definitive . 

Nous  revoyons  la  malade  en  janvier  1900  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Mosse.  Elle  a  recommence  a  boire,  presente 
du  delire  de  reve  pendant  trois  jours.  Elle  rentre  dans  le  meme 
service  en  mars  ;  incoherence,  insomnie,  etat  saburral  des  voies 
digestives,  refus  d’aliments.  On  proscrit  tout  alcool,  mais  le 
delire  persiste,  essentiellement  genital ;  frottements  du  bassin, 
mouvements  de  coit,  peut-etre  masturbation ;  clastomanie.  Pen¬ 
dant  la  nuit  le  delire  s’exagere  encore. 
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La  malade  revient  a  la  clinique  le  5  avril  1900.  L’appetit 
«st  tres  diminue,  les  idees  erotiques  persistent  avec  les  memes 
<3aracteres,  mais  etrangement  melanges  a  des  restes  instinctifs 
-de  pudeur,  qui  rendent  tout  examen  impossible. 

D’aiUeurs,  la  confusion  mentale  est  extreme,  les  sentiments 
affectifs  sont  completement  eteints  ;  la  malade  crie,  cbante, 
danse,  pleure,  rit.  Elle  ne  parait  presenter  qire  des  hallucina¬ 
tions  genitales,  surtout  quand  les  hommes  s’approchent  d’elle. 
De  temps  a  autre,  crises  de  convulsions  toniques. 

L’insomnie  est  presque  complete  pendant  toute  la  duree  de 
ce  deuxieme  sejour,  nous  ne  constatons  aucune  amelioration.  II 
semble  que  I’intelligence  de  la  malade  soit  aujourd’hui  pour 
toujours  obnubilee  et  que  tout  doive  se  terminer  par  de  la 
4emence  precoce.  TJn  sourire  niais  eclaire  constamment  son 
visage,  I’insensibilite  physique  et  morale  est  complete,  la  malade 
ne  prend  aucun  soin  de  sa  personne. 

Capacite  cranienne,  1.495  centimetres  cubes  ;  indice  cepha- 
lique,  80  :  tremblement  de  la  langue,  palais  typique.  Expira¬ 
tion  prolongee  an  sommet  du  poumon  droit.  Reflexes  irien  et 
pharyngien  abolis,  plantaire  diminue  des  deux  cotes.  Odorat 
•diminue.  Parole  trainante,  marche  debauchee,  attitude  courbee, 
tremblements  des  doigts. 

[A  suivre.) 


-Ann.  MED. -psych.,  8®  serie,  t.  XIII.  Janvier  1901. 
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CONTRIBUTION  A  L’ETUDE 

DES 

PERVERSIONS  SEXUELLES 


Par  le  Serge  SOUKH4I\OFF 

Privat  docent  et  medecin  assistant  i  la  Clinique  psychiatrique 
de.  Moscou. 


On  sait  que  les  anomalies  sexnelles  peuvent  se  pre¬ 
senter  sous  des  formes  tr^s  variees.  L’examen  de 
diverses  manifestations  exterieures  de  cette  anomalie 
n’entre  pas  dans  notre  sujet.  Dans  ce  travail  nous  vou- 
drions  seulement  citer  I’observation  abregee  d’un  cas 
d’anomalie  sexuelle  qui  ne  se  rencontre  dans  la  forme 
que  nous  allons  decrire,  a  ce  qu’il  parait,  que  tr^s 
rarement. 

II  s’agit  d’un  malade  de  vingt-sept  ans,  dans  la 
famille  duquel,  cbez  plusieurs  membres,  on  pent  noter 
des  nevroses.  Le  malade  commentja  son  education  dans 
une  ecole  moyenne,  mais  sans  succfes ;  en  outre,  il 
affirme  avoir  du  quitter  I’ecole  par  suite  du  manque  de 
ressources  de  ses  parents. 

Etant  ensuite  entr^  comme  secretaire  dans  une  maison 
privee,  le  malade  n’y  resta  qu’un  certain  temps,  ayant 
ete  oblige  de  quitter  cette  place  a  la  suite  des  desagre- 
ments  —  des  calomnies,  comme  il  le  pretend.  Les  quatre 
dernieres  annees,  il  demeure  sans  aucune  occupation 
cbez  des  parents,  qui,  par  pitie,  I’hebergerent  cbez  eux. 
En  ce  qui  concerne  la  sphere  sexuelle,  il  y  a  deja  long- 
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temps,  des  I’adolescence,  qii’appararent  chez  Ini  diverses 
irr6gularit4s.  L’excitation  sexuelle  se  manifesta  assez 
tot;  le  malade,  depnis  longtemps  d6ja,  commenqa  a 
s’adouner  a  la  masturbation  et  s’excitait  trfes  fort  a  la 
vne  des  femmes  ;  puis,  avec  le  temps,  il  fit  des  essais  de 
coit,  mais  sans  sncc4s.  C’est  alors  qu’il  consulta  un  de 
ces  medecins  qui  annoncent  dans  les  jonrnanx  qu’ils 
guerissent  les  maladies  secretes;  le  traitement  de  ce 
m4decin  et  les  conseils  qu’il  Ini  donna  ne  lui  furent  pas 
favorables.  Mais,  un  jour,  le  malade  remarqua  que  cela 
Ini  faisait  plaisir  de  regarder  une  femme  uriner  ou 
s’evacuer  ;  demeurant  un  6te  h  la  campagne,  il  cherchait 
le  moyen  de  pouvoir  voir  le  tableau  desire.  A  ce  qu’il 
parait,  cette  vue  provoquait  chez  lui  une  excitation 
sexuelle.  Pen  a  pen  le  malade  constata  qu’il  lui  venait 
I’envie  de  prendre  de  quelque  mani^re  L’arine  d’nne 
femme  pendant  qu’elle  urinait  et  de  boire  cette  urine. 
Un  jour,  dans  I’et^  de  1898,  il  parvint  a  trouver  acci- 
dentellement  des  lieux  d’aisances  ou,  sans  ^treremarque 
par  la  femme  qui  urinait,  il  pouvait  prendre  de  son 
urine  et  la  boire.  Aprfes  cela  il  r6p6ta  la  manoeuvre, 
d’abord  assez  rarement,  ensnite  il  en  abusa  (d’apres  son 
expression)  ;  dans  les  premiers  temps  ce  manege  provo- 
quait  chez  lui  non  seulement  I’excitation  sexuelle,  mais 
encore  une  Ejaculation. 

Le  malade  raconte  que,  ne  faisant  absolument  rien, 
il  Etait  tout  absorbE  dans  I’idEe  de  savoir  comment  il 
trouverait  le  moyen  de  se  procurer  de  Purine  d’une 
femme  pendant  qu’elle  urinait.  Cela  lui  rEussissait,  lors- 
qu’il  faisait  sombre  ;  en  hiver,  c’Etait  plus  facile  qu’en 
EtE,  lorsque  les  journEes  sont  longues.  C’est  en  cela, 
d’apres  ses  paroles,  que  consistait  toute  son  activitE. 
Parvenant  a  trouver  dans  des  cabinets  d’aisances  (1)  des 


(1)  Le  malade  appartenait  k  la  basse  classe  et  demeurait  dans 
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endroits  oil  il  hii  6tait  possible  de  tenir  la  paume  de  la 
main  sons  le  si^ge  de  mani^re  4  la  remplir  d’urine, 
il  I’ingurgitait  (d’apr^s  son  expression)  et  I’avalait; 
tout  ce  que  nous  venons  de  d^crire  n’6veillait  point  de 
d^godt  en  lui ;  au  contraire,  il  en  recevait  un  grand 
plaisir  ;  il  parvint  m§me  5,  distinguer  I’urine  d’apres  le 
gout  et  I’odeur.  Quelquetois  il  lui  arrivait  de  prendre 
dans  la  boncbe  des  masses  f^cales,  mais  cela  provoquait 
deja  un  d^gout.  Pendant  un  temps  il  t4cbait  de  se  pro¬ 
curer  I’urine  des  femmes  qui  lui  paraissaient  plus  ou 
moins  attrayantes.  Au  commencement  de  cette  aunee, 
apr^s  avoir  pris  dans  la  bouche  de  I’urine  et  des  excre¬ 
ments,  le  malade  sentit  une  irritation  dans  la  bouche  et 
une  demangeaison  a  la  l^vre.  Alors  le  malade  revint  a 
lui,  envisagea  avec  horreur  ses  manoeuvres,  eut  peur 
d’avoir  attrap^  la  syphilis ;  puis  il  crut  I’avoir  deja 
gagn^e,  s’agita  a  ce  propos,  courut  d’un  medecin  a  un 
autre,  suppliant  qn’on  lui  dise  franchement  s’il  n^avait 
pas  dejh  la  verole.  Son  humeur  est  deprimee  et  il  est 
constamment  dans  une  inquietude  tr^s  grande.  Honteux 
de  raconter  en  quoi  consistait  sa  maladie,  il  me  donna 
tout  d’abord  un  petit  billet  oh  il  disait  qu’il  avait  honte 
de  faire  le  recit  de  sa  maladie  ;  mais  dans  son  billet 
aussi  il  avait  honte  d’avouer  qu’il  faisait  tout  ce  qui  vient 
d’etre  raconte,  n’etant  pas  ivre,  quoiqu’il  eut  ecrit  qu’au 
debut,  en  prenant  de  I’urine,  il  etait  ivre  ;  mais  plus 
tard,  en  le  questionnant,  on  s’assura  qu’il  ne  prenait 
jamais  de  vin.  «  N’ayant  pas  eu  jusqu’a  present  des 
relations  avec  des  femmes,  ecrit  le  malade,  j’ai  eu  une 
pernicieuse  passion  et  je  devins  semblable  h  un  animal ; 
d’abord  en  etant  en  etat  d’ivresse  et,  lorsque  je  me  suis 


les  quartiers  pauvres  du  faubourg  de  la  ville ;  14,  les  lieux  d’ai- 
sances  pour  la  plupart  sont  froids,  disposes  hors  des  chambres 
habitees  et  ne  sont  pas  lies  k  la  canalisation  centrale. 
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habitu6,  sans  6tre  ivre,  je  me  suis  permis  nne  bassesse, 
a  savoir,  dans  des  lienx  d’aisances  lorsqn’une  femme 
urinait,  sans  6tre  rema,rqu4  d’elle,  je  tendais  la  paume 
de  la  main,  et  lorsqu’elle  se  remplissait  d’nrine,  je 
prenais  cette  urine  dans  la  bonche ;  je  le  faisais  dans 
ces  derniers  temps  presque  chaque  jour  pendant  environ 
deux  mois.  La  dernier e  fois,apres  que  je  me  suis  permis 
la  bassesse  de  prendre  cbez  I’nne,  lorsqu’elle  urinait,  et 
cbez  I’autre  lorsqu’elle  s’4vacuait,  je  regus  un  eczema 
sur  la  levre.  » 

Le  malade  dit  que  cela  lui  faisait  aussi  plaisir  d’aller 
dans  un  cabinet  d’aisances  reserve  aux  femmes ;  la  il 
t^cbait  de  s’imaginer  §tre  une  femme ;  quelquefois  il 
attachait  son  p6nis  et  dessinait  avec  du  charbon  la  peau 
autour  des  organes  genitaux,  afin  que  I’iUusion  fut 
plus  complete. 

Le  tableau  de  la  perversion  et  des  anomalies  sexuelles 
dans  le  cas  en  question,  conduisit  a  pousser  I’examen  de 
la  sphere  psychique  du  malade  dans  une  certaine  direc¬ 
tion.  Dans  de  semblables  cas,  avant  tout  il  faut  appliquer 
son  attention  aux  obsessions,  aux  differentes  impulsions 
morbides  et  aux  diverses  idees  hypocondriaques,  etc. 
En  effet,  en  questionnant  le  malade,  nous  apprimes  que 
lui-m4me  d6ja  remarquait  qu’il  avait  beaucoup  de  bizar- 
reries,  toutes  sortes  de  remarques,  des  superstitions, 
etait  toujours  tres  inquiet  pour  sa  sante,  avait  le  carac- 
t^re  indecis  et  divers  doutes  morbides,  toutes  sortes 
d’impulsions,  etc.  Ainsi,  par  exemple,  un  jour  il  lui 
sembla  que  son  nez  avait  une  forme  irr6guli6re,  et  voil^ 
que  le  malade,  pendant  un  assez  long  temps,  a  I’insu 
des  personnes  qui  I’entouraient,  s’eflforgait  de  tirer  son 
nez  en  bas. 

De  plus,  I’existence  de  la  perversion  sexnelle  decrite 
plus  baut,  consistant  dans  cela  que  le  malade  prenait 
I’urine  et  quelquefois  les  excrements  dans  la  boucbe,  et 
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ce  fait  qu’il  le  faisait  en  pleine  conscience  —  tout  cela 
indiqne  que  nous  avous  affaire  ici  a  un  malade  dont  les 
facnltes  psycliiques  sont  affaiblies.En  causant  avec  lui, 
il  est  facile  de  s’assurer  qu’en  effet,  ses  facnltes  intel- 
lectuelles  sont  au-dessous  de  la  normale.  En  ce  qui 
concerne  la  manifestation.  ext4rieure  de  la  perversion 
sexuelle,  il  faut  remarquer  que,  dans  ce  cas,  I’attraction 
pour  le  sexe  f^minin  6tait  conserv6e ;  le  d6sir  d’avoir 
des  relations  normales  avec  les  femmes  existait  et 
existe  chez  lui  pr6sentement ;  rnais  toutes  ses  tentatives 
furent  sans  succ^s  jusqn’^i  present.  C’est  alors  seule- 
ment  que  se  manifesta  I’impulsion  normale  pour  le 
sexe'feminin  sous  une  forme  si  anormale.  Pour  le 
moment,  le  malade  ne  tache  plus  de  se  procurer  1’ urine 
de  la  manifere  decrite  plus  haut.  Peut-^tre,  parfois 
seulement,  l’id6e  lui  vient  qu’il  faudrait  le  faire ;  mais, 
a  ce  qu’il  parait,  ces  impulsions  de  courte  dur^e  ne  sont 
qu’une  faible  expression  d’id6es  obs6dantes.  Quant  an 
malade  lui-m6me,  il  dit  qu’il  a  horreur  et  est  au  d^ses- 
poir  a  present  de  ce  qu’il  faisait ;  il  se  bl4me  lui-m4me 
et  pour  le  moment  il  a  cessd  de  pratiquer  ce  moyen  de 
satisfaction  sexuelle.  Il  dit  qu’il  ne  s’adonne  pas  a  la 
masturbation  actuellement,  mais  que  les  excitations 
sexuelles  continuent,  et  il  a  souvent  des  pollutions.  Pr6- 
sentement  il  est  occup4  a  chercher  cbez  lui  des  signes 
de  la  syphilis  ;  il  a  peur  du  muindre  petit  bouton  qui  se 
d4veloppe  sur  son  corps;  il  pense  qu’il  a  gagn6  la 
syphilis  par  le  gosier ;  c’est  pourquoi  il  s’adresse  aussi 
aux  laryngologistes  en  les  priant  de  s’occuper  de  lui  et 
de  lui  dire  franchement  s’il  a  ou  non  la  syphilis.  Il 
semble  au  malade  que  d6jh  tout  son  sang  est  infect^  et 
que  ses  intestins  sont  g4t6s  par  I’absorption  d’aliments 
anormaux,  etc.  Il  dit  que  parfois  il  s’inqui^te  tellement 
qu’il  est  pr6s  de  se  suicider.  Malgr6  toutes  les  assu¬ 
rances  qu’il  n’a  point  la  syphilis,  que  I’examen,  fait 
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par  un  des  medecins  specialistes,  a  doan6  des  r^saltats 
n^gatifs,  le  malade  ne  se  calme  que  pour  peu  de  temps 
pt  puis  il  commence  de  nouveau  a  se  tourmenter  et  a 
courir  les  hdpitaux,  dierchant  a  savoir  s’il  a  ou  non  la 

syphilis.  .  , 

Les  donn^es  de  Texamen  de  la  sphere  psychique  du 
malade  et  de  ses  antecedents  d6montrent  d’une  manifere 
tres  Claire  que  I’anomalie  sexuelle  en  question  n  est 
qu’un  des  nombreux  symptdmes  de  degenerescence 
psychique  qu’on  pent  constater  dans  le  cas  donn^. 


Therapeutique. 

LE 

TRAITEMENT  DES  ALlfiNES 

PAR  LE  REPOS  AU  LIT 

Par  le  Adam  WIZEL 

Chef  de  service  a  I’asile  d’alienes  de  Tschiste,  pres  Varsovie. 


La  therapie  contemporaine  des  maladies  mentales  est 
tm  des  pins  grands  triomphes  de  la  medecine.  On  pent 
dire  sans  exag^ration  qne  dans  ancune  branclie  de  la 
tli6rapentiqne  le  progr^s  de  la  science  ne  s’est  signal^  k 
nn  si  haut  degr4  qne  dans  le  domaine  dn  traitement  des 
'  ali4n4s.  L’histoire  dn  traitement  des  malades  en  g6n4ral 
appartient  anx  pages  les  pins  tristes  de  I’liistoire  de  la 
medecine;  cependant  ancnne  categorie  de  malades  ne 
s’6tait  inscrite  d’nne  mani^re  anssi  tragiqne  dans  les 
fastes  dn  martyrologe  qne  celle  des  alienes.  Je  ne  venx 
pas  parler  ici  des  temps  anciens,  attendn  qn’en  Grece, 
a  r^poqne  d’Hippocrate,  on  voit  d4ja  poindre  la  jnste 
appreciation  de  I’alienation  mentale  et  la  maniere  ration- 
nelle  de  trailer  les  alienes. 

Le  martyrologe  des  alienes  se  rapporte  an  moyen  4ge 
et  anx  temps  modernes,  c’est-a-dire  a  partir  dn  commen¬ 
cement  de  rere  chretienne  jnsqii'a  nos  jonrs.  La  pins 
grande  part  des  tortnres  revient,  bien  entendn,  an 
moyen  4ge,  I’^ge  d’ignorance  et  de  barbarie. 
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Ea  ces  temps-1^  on  consid^rait  I’alieuation  meatale 
conime  quelque  chose  de  mystique,  de  surnaturel :  I’ali^n^ 
fat  consider^  comme  snppdt  du  diable  ou  poss6d6,  Grace 
a  ces  id4es,  on  traitait  les  malades  par  les  pratiques  reli- 
gieuses,  et  lorsque  celles-ci  n’atteignaient  pas  leur  hut, 
on  les  remettait  entre  les  mains  des  hourreaux.  Les 
malades  ohstin4s,  on  les  brulait  sur-les  buchers,  qui 
flambaient  par  milliers  dans  tous  les  pays  de  I’Europe. 
Qui  done  pourrait  dire  an  juste  combien  de  victimes 
innocentes  perirent  par  la  main  des  justiciers? 

L’extermination  des  ali4nes  provenait  des  id4es  demo- 
nologiques  du  clerg6  et  du  peuple ;  on  croyait  qu’en 
exterminant  les  alienes,  on  d^truisait  en  meme  temps 
le  pouvoir  de  I’esprit  malin,  dont  le  malade  avait  4te  en 
quelque  sorte  le  repr^sentant,  et  Ton  mettait  par  ce 
moyen  une  limite  a  la  domination  de  Satan. 

Or,  ce  n’etaient  pas  toujours  des  motifs  religieux  qui 
provoquaient  les  executions  sanglantes  des  alienes.  A 
ces  motifs  s’ajoutaient  aussi  des  considerations  [d’Etat. 
Les  alienes  constituaient  un  element  nuisible,  dangereux 
au  sein  de  la  societe,  et  pour  cette  raison  il  fallait  les 
poursuivre  avec  la  meme  inexorable  severite  avec 
laquelle  on  poursuivait  les  criminels  ordiuaires.  Pour 
les  uns  comme  pour  les  autres,  il  n’y  avait  pas  de  moyen 
plus  propre  que  la  peine  de  mort. 

Mais,  avec  le  temps,  sous  I’influence  dela  culture,  les 
idees  humanitaires  commencent  a  s’^veiller,  la  compas¬ 
sion  augmente,  les  moeurs  s’adoucissent.  Les  idees  sur- 
naturelles  sur  Fali^nation  mentale  durent  encore  sans 
rien  perdre  de  leur  vigueur ;  mais  la  persecution  des 
alienes,  ces  pr4tendus  sorciers  et  poss6d4s,  devient  moins 
atroce.  La  peine  de  mort  devient  plus  rare,  on  la  rem- 
place  plus  fr4quemment  par  des  prisons  et  des  asiles 
sp6ciaux. 

Cependant  ces  derniers  n’ont  pas  reussi  a  supprimer 
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entierement  la  peine  de  mort,  vu  qu’au  xvii"  siecle  flam- 
baieut  encore  les  bdchers  pour  de  malheureux  ali6n6s. 
Les  asiles,  dont  nous  avons  fait  mention,  commen^aient 
a  paraitre  an  xv®  siecle. 

Le  premier  asile  d’ali4n6s  a  6t4  6tabli  en  Bspagne 
par  les  religieux  de  I’ordre  de  la  Merci,  qui,  ayant  des 
rapports  frequents  avec  les  peoples  maliom4tans, 
voyaieut  chez  eux  des  Hospices  pour  les  alien4s.  De 
I’Espagne,  les  asiles  pass^rent  dans  les  autres  pays  de 
I’Europe. 

Mais  quel  6tait  le  traitement  dans  ces  asiles?  Girard 
de  Villetbierry,  bistorien  de  Saint- Jean  de  Dien,  qui 
avait  4t4  trait4  dans  un  des  asiles  pour  les  ali4n6s, 
raconte  ce  qui  suit  :  «  On  le  traita  d’abord  dans  rh6pital 
des  insens6s,  avec  beaucoup  de  douceur  pour  voir  si  son 
esprit  ne  se  remettrait  point ;  mais  on  changea  bientot 
de  conduite,  parce  qu’on  reconnut  que  son  delire  con- 
tinuait  toujours  et  que  ses  folies  allaient  en  augmentant* 
On  lui  laissait  des  menottes  aux  pieds  et  aux  mains  ;  on 
le  d^pouilla,  on  le  battit  de  verges,  et  on  dechira  son 
corps  avec  une  corde  nou4e  et  double,  afin  que  la  douleur 
le  fit  rentrer  en  lui  mgme  et  le  gu4rit  de  cette  frenesie, 
comme  cela  arrive  assez  souvent  (1).  » 

Par  cette  citation,  on  pent  voir  que  dans  les  asiles  en 
question  p6n4tr^rent  les  m6mes  principes  de  «  traite¬ 
ment  »  qui  avaient  et6  professes  par  toutes  les  classes 
du  people,  et  que  le  sort  des  malades  qui  y  avaient  4t6 
internes  6tait  digne  de  pitie.  On  n’y  connaissait  pas, 
c’est  vrai,  la  peine  demort ;  mais  pour  exorciserle  diable, 
on  avait  recours  aux  tortures  les  plus  atroces. 

Tels  etaient  les  faits  jusqu’au  xviii®  sifecle.  A  cette  • 
4poque  commencent  pour  la  premiere  fois  a  poindre  des 


(1)  D'  Jules  Eochard.  Encyclopedic  d'hygiene.  Paris  1897,  t.  V, 
p.  656. 
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id4es  plus  justes  sur  I’ali^uation  mentale.  Les  voix  des 
m4decins  s’6l6vent,  d’abord  faibles,  puis  plus  ^nergiques 
et  plus  fr4quentes,  protestant  que  Tali^uation  n’est  autre 
cliose  qu’uiie  maJadie,  uu  pb6nom6ne  des  fonctions 
d4rang6es  du  cerveau,  qu’il  fallait  traiter  les  ali^n^s 
aussi  bieu  que  tous  les  autres  malades,  qu’il  fallait 
confier  le  traitement  aux  m^decins  et  non  pas  an 
clerg^ ,  puisque  les  pratiques  religieuses  n’y  appor- 
taient  aucun  soulagement,  enfin,  qu’il  fallait  ^tablir  pour 
les  ali^nes  des  hospices  sp4ciaux.  Cette  conviction  com¬ 
mence  pen  a  pen  a  pr^dominer,  et  dans  la  premiere 
moiti6  du  xviii®  sifecle  est  6tabli  a  Londres  le  premier 
bdpital  pour  les  ali6n6s  (Saint- Luke’s  hospital),  et  en 
1786,  dans  I’hdpital  H6tel-Dieu  a  Paris,  on  etablit 
■quelques  lits  pour  les  ali6n4s.  Quelques  ans  plus  tard,  en 
1792,  se  produisit  un  fait  bien  significatif  dans  I’histoire 
de  la  psychiatrie  :  on  6ta  les  fers  aux  alienes  en 
France. 

On  pourrait  croire  que  d^sormais  la  thSrapeutique  des 
maladies  mentales  marcherait  d’un  pas  rapide  vers  le 
progrfes.  Les  ali6nes  furent,  en  effet,  arrach^s  aux  mains 
du  pouvoir  laiqxre  et  spirituel  et  passferent  sous  la  sauve- 
garde  des  medecins.  Mais,  pendant  que  la  pathologie 
mentale,  cultiv4e  par  les  m4decins  d’alors,  faisait  des 
progrfes  notables,  la  th^rapie  se  d^veloppait  tr6s  insuf- 
fisamment.  Bien  que  les  ali4nistes  de  la  fin  du  xviii®  et 
du  ,  commencement  du  xix®  si6cle  eussent  traits  les 
abends  avec  plus  de  douceur  que  les  autorit4s  et  le  clerge 
des  temps  passes,  plusieurs  d’entre  eux  appliquatent 
neanmoins  a  leurs  malades  le  systeme  de  violence,  et 
tfi,chaient  d’atteindre  par  la  force  brutale  I’amelioration 
de  r^tat  psychique. 

Le  point  de  vue  th4orique  cbangea  radicalement;  mais 
les  m^thodes  curatives,  bien  que  plus  douces,  resterent 
en  principe  les  m^mes.  Plusieurs  ouvrages  des  alienistes 
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d’alors  peuvent  nous  en  convaincre.  Dans  oes  ouvrages 
nous  trouvons  la  description  d’nn  grand  nombre  d’ap- 
pareils  barbares  destines  an  traitemeni  des  ali^nes. 
Ainsi,  par  exemple,  on  y  decrit  la  machine  tonrnaiite 
on,  propremeut  dit,  lit  tonrnant  (on  y  attacliait  le 
malade  de  manifere  qu’il  eht  les  pieds  tourn4s  vers  le 
centre  et  la  t6te  vers  la  circonf6rance,  et  puis  on  lui  im- 
primait  a  I’aide  d’une  machine  trfes  compliqn^e  nn  vif 
monvement  rotatoire) ;  puis  le  cercueil  anglais  (c’4tait 
uneboite  ressemblant  a  un  vrai  cercueil,  avec  uneouver- 
tnre  pour  le  visage),  dans  lequel  le  malade  pouvait  h  peine 
bouger  ;  la  roue,  qni  forfait  le  malade  k  marcher  conti- 
nuellement  et  a  faire  sauscesse  attention  a  soi;le  masque 
d’Authenrieth,  appareil  tres  ing^nieux,  emp^chant  le 
malade  de  crier  ;  la  chaise  de  force,  le  berceau  de  force,, 
la  corde  forgant  le  malade  a  se  tenir  debout,  etc.,  eufin 
la  camisole  de  force.  Chose  singuli^re,  la  camisole  de 
force  jouissait  alors  d’une  reputation  bien  m(^diocre,puis- 
qu’elle  se  dechirait  facilement,  et  pour  cette  raison  elle 
n’etait  pas  bien  sure.  On  traitait  souveut  ainsi  les  malades 
dans  la  premiere  moitie  du  sifecle  courant.  II  est  vrai 
que  mSme  dans  ces  temps-14  s’elevaient  parfois  des 
protestations  contre  la  methods  de  la  violence.  Ainsi, 
par  exemple,  en  1839,  un  alienists  anglais,  Conolly, 
exigeait  la  suppression  de  tons  les  moyens  coercitifs, 
et  declare  le  principe  honorable  du  «  no-restraint  ». 
Mais  sa  voix  retentit  pour  cette  fois  en  vain,  on  conti- 
nuait  presque  partout  a  traiter  les  alieu4s  avec  violence. 

Et  cependantla  v4rit4  triompha  avec  le  temps  ;  peu  a 
pen  les  alienistes  sont  insensiblement  arrives  a  la  con¬ 
viction  que  les  moyens  coercitifs  dans  le  traitement  des 
maladies  mentales  6taient  en  effet  superflus,  du  moins 
dans  la  norms  employee  alors,  et  on  commen^ait  a  Eloi¬ 
gner  des  asiles  avec  prEcaution  quelques  instruments 
de  violence.  Or,  ces  relEgations  avaient  lieu  d’une 
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mani^re  bien  inegale ;  par  consequent,  dans  difKrents 
pays  et  dans  diff^rents  6tablissements  on  appliquait  en 
m6me  temps  les  syst^mes  les  plus  varies  :  pendant  que 
dans  les  uns  on  s’approchait  du  principe  dn  libre  traite- 
ment,  dans  les  autres  on  usait  largementdetoutes  sortes 
d’instruments  de  violence.  Neanmoins  la  question  avan- 
gait,  le  principe  de  «  no-restraint  »  murissait  toujours 
et  devenait  plus  r^pandu,  de  sorte  que  trente  ans  apr^s 
il  ne  resta  plus,  de  tout  I’arsenal  des  moyens  coerci- 
tifs,  que  deux,  a  savoir  :  la  camisole  de  force  et  la  cellule. 
Mais  le  temps  vint  ou  de  vives  protestations  s’elev^rent 
contre  ces  restes  de  la  th^rapie  d’autrefois. 

On  protesta  avant  tout  contre  la  camisole.  La  lutte 
contre  la  camisole  eut  lieu  surtout  durant  ces  derniers 
soixante  ans  :  son  arene  6tait  FAllemagne.  Les  adver- 
saires  de  la  camisole  demontraient  avec  une  logique 
implacable  tons  les  fecheux  effets  de  ce  moyen  coercitif. 
La  campagne  fut  longue  et  passionnee ;  mais  enfin  les 
adversaires  de  la  camisole  remporterent  une  victoire 
complete,  et  de  nos  jours  la  camisole  de  force  est  en 
Allemagne  officiellement  condamn4e  et  bannie  des  asiles 
pour  les  ali4nes  (1).  En  mSme  temps  on  commen^ait 
dans  les  autres  pays  a  supprimer  la  camisole  entiere- 
ment  ou,  du  moins,  a  en  restreindre  I’usage.  En  Angle- 
terre,  par  exemple,.  oti  Ton  n’avait  pas  encore  supprim^ 
complfetement  la  camisole  jusqu’en  1893,  son  usage  fut 
restreint  jusqu’au  minimum.  Ainsi,  par  exemple,  le 
compte  rendu  annuel  de  cinq  asiles  a  Londres,  auchiffre 
general  de  11.000  malades,  montre  qu’en  1892-1893  la 
camisole  avait  6t4  appliqu^e  soixante-cinq  fois  (2). 


(1)  Df  Seholz.  Die  nachste  Aufgabe  der  Irrenpflege.  Allg. 
Zeitsch.f.  Psychiatrie,  1896. 

(2)  Dr  W.  Koenig.  Einige  Mitheilungen  iiber  den  heutigen 
Stand  des  Irrenwesens  in  England  und  Schottland.  Allg.  Zeit.  f. 
Psych.  1896. 
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Done,  de  tons  les  moyens  coercitifs,  ce  n’est  que  la 
cellule  qui  garda  jusqu’a  nos  jours  sa  bonne  reputation ; 
mais  actuellement  on  se  met  en  campagne  aussi  centre 
elle.  Cette  campagne  coincide  avec  le  moment  de  la  de- 
couverte  et  de  la  popularisation  d’une  nouvelle  metliode 
de  traitement,  savoir :  le  traitement  par  ralitement. 
Cette  methode,  qui  pent  h  juste  titre  s’appeler  une 
decouverte  faisant  ^poque  dans  la  psychiatrie,  supplante 
peu  a  pen  la  cellule.  II  existe  ^  present  une  quantite 
d’asiles  on  cette  derniere  est  abolie  tout  a  fait. 

De  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer,  il  resulte  que 
la  complete  emancipation  des  alienes  commence  a  s’af- 
firmer  definitivement.  Autrefois,  an  moyen  age,  on  trai- 
tait  les  alienes  avec  toute  la  barbarie  de  I’ignorance  et 
du  fanatisme,  considerant  la  peine  de  mort  comme  le 
moyen  le  plus  efficace.  Au  xvi®  siede,  la  peine  de  mort 
est  appliquee  plus  rarement,  elle  est  remplacee  d’ordi- 
naire  par  des  prisons  et  des  hospices  avec  le  systeme  des 
peines  corporelles.  Plus  tard,  au  milieu  du  xviii®  siede, 
les  alienes  furent  affranchis  de  la  surveillance  des  auto¬ 
rites  et  du  clerge,  et  passerent  sous  la  protection  des 
medecins.  Mais  ils  ne  cesserent  pourtant  pas,  meme 
alors,  d’etre  un  objet  de  violence,  et  ce  Aest  qu’au  mi¬ 
lieu  du  siede  present  qu’on  commenga  a  les  trailer 
d’une  maniere  plus  humaine,  Des  lors,  I’emancipation 
des  alienes  progresse  rapidement,  surtout  pendant  les 
derniers  trente  ans,  et  a  present,  grace  a  la  condamna- 
tion  de  la  camisole  et  de  la  cellule  dans  maints  etablis- 
sements  et  gr^-ce  a  I’application  de  la  methode  du 
(c  traitement  par  le  repos  au  lit  »,  I’aliene  est  enfin 
entierement  emancipe  et  obtient  cette  liberte,  que 
Conolly  avail  autrefois  revee.  Le  couronnement  de  cette 
lutte  seculaire  pour  la  liberte  est  justement  la  methode 
mentionnee  du  «  traitement  par  le  repos  au  lit  » .  Cette 
methode  merite  bien  la  plus  grande  estime  et  une  pro- 


PAR  LE  REPOS  AU  LIT 


63 


pagaude  4nergique  dans  la  presse  m^dicale.  A  pi’6seut 
elle  traverse  encore  une  phase  6volutionnaire  et  ren¬ 
contre,  comme  toute  chose  nonvelle,  beauconp  d’adver- 
saires  ;  il  faut  toutefois  esp^rer  que  dans  Tavenir  elle 
sera  g4neralement  ohligatoire. 

Aprfes  ces  remarqnes  pr^liminaires,  nous  pouvons 
passer  a  I’examen  de  la  mdthode  du  «  traitement  par  le 
repos  an  lit  », 

L’histoire  de  cette  m^thode  est  bien  courte.  II  y  a 
quarante  ans,  deux  ali^nistes,  Guislain  et  Ludwig  Meyer, 
en  font  mention  dans  leurs  ouvrages  pour  la  premiere 
fois .  Les  opinions  de  ces  auteurs  ne  trouv^rent  pourtant 
pas  d’approhation  et  les  malades  continuferent  d’etre 
traites  comme  par  le  pass6.  Ce  n’est  que  plus  tard  que 
les  alienistes  allemands  commencerent  a  essayer  la  me- 
thode  du  «  traitement  par  Lalitement  »,  d’abord  avec 
precaution,  puis  plus  tard,  en  1870  a  Goettinguen,  et  en 
1877  a  Br^me,  sur  une  plus  large  ^chelle.  Depuis  lors, 
la  m^thode  progresse  rapidement  et  le  nombre  d’asiles 
allemands  qui  appliquent  le  traitement  par  I’alitement 
augmente  toujours.  En  mfime  temps  sAl^vent  de  vives 
discussions  dans  la  presse,  auxquelles  Heisser  devait 
donner  une  vive  impulsion  par  son  discours  prononc6  en 
1890,  an  Congr^s  international  de  m^decine  de  Berlin. 

Qu’est-ce  done  que  la  m^thode  du  «  traitement  par 
I’alitement  »  ?  en  quoi  consiste-t-elle  ? 

Cette  m^thode  consiste  en  ce  qu’on  alite  les  alien4s, 
m6me  les  plus  agit^s,  sans  les  gtoer  en  rien.  Les  malades 
sont  deshabilles  et  couches  tout  a  fait  comme  les  ma¬ 
lades  ordinaires.  Les  malades  passent  au  lit  des  semaines 
et  mSme  des  mois  entiers.  11s  peuvent  pourtant  se  lever  du 
lit  quelquefois  tous  les  jours,  soit  pour  prendre  la  nour- 
riture,  soit  qu’un  autre  besoin  I’exige.  Le. traitement  par 
Talitement,  qui,  dans  les  autres  branches  de  la  therapie, 
n’est  qu’un  regime  prescrit  par  le  medecin  ou  par  la 
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nature,  devient  dans  la  psychiatrie  une  m^tliode  de  trai- 
tement  ayant  de  grands  avantages.  Nous  parlerous  de 
ces  avantages  ci-apr6s,  ici  nous  examinerons  les  indica¬ 
tions  pour  la  m6tliode  en  question. 

Neisser  (1)  voit  Tindication  pour  le  traitement  par 
I’alitement  dans  les  cas  suivants  :  psychoses  provenant 
de  r^puisement  (psychoses  puerp6rales,  menstruelles 
et  psychoses  causees  par  des  maladies  contagieuses), 
tons  les  cas  de  m^lancolie,  psychoses  se  distinguant  par 
I’excitation,  enfin  les  cas  de  paralysie  progressive. 

Kra’epelin(2)ycomprend  encore  un  plus  grand  nombre; 
d’apr^s  son  avis,  doivent  garder  le  lit :  1“  tons  les  ma- 
lades  dont  I’^tat  physique  exige  I’alitement,  savoir  :  a) 
malades  atteints  de  diff^rentes  maladies  de  corps,  b) 
malades  atteints  de  ph^nomfenes  paralytiques,  c)  6pui- 
s6s  et  souffrant  de  marasme,  d)  malpropres,  e)  ceux  qui 
se  nourrissent  mal ;  2®  malades  atteints  de  depression 
meiancolique  et  de  stupeur ;  3°  les  maniaques  (y  com- 
pris  les  malades  atteints  de  manie  periodique  et  de  folie 
circulaire) ;  4®  enfin,  les  malades  qui  doivent  etre  alites 
pour  differentes  causes,  a  savoir :  tous  les  nouveauxarri- 
vants,  ceux  qui  sont  traduits  en  justice,  morphinistes, 
cocainistes,  epileptiques  et  autres. 

Nous  concluons  de  ce  qui  precede,  que  la  sphere  des 
indications  pour  la  m4thode  du  traitement  par  le  repos 
au  lit  est  trfes  vaste.  II  faut  appliquer  1  Witement  dans 
tons  les  cas  oh  il  s’agit,  soit  d’6pargner  les  forces  phy¬ 
siques  du  malade,  soit  d’epargner  ses  forces  psychiques, 
soit  pour  le  surveiller  strictement,  soit  enfin  pour  dimi- 
nuer  son  excitation. 


(1)  Neisser.  Die  Bettbehandlung  der  Irren.  Berl.klin.  Wochen. 
1890,  n»  38. 

(2)  Kraepelin.  Ueber  die  Wachabtheilung  der  Heidelberger  Irreu- 
kliaik.  Allg.  Zeitsch.f.  Psych,,  1893. 

Kraepelin  und  Sioli.  Ueber  Ueberwachuugsabtheilung.  Allg. 
Zeitsch.f.  Psych.  1895. 
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La  m^ttiode  du  traitement  par  ralitement  u’est  pas 
tonjours  facile  ^  appliqner.  Les  malades  affaiblis,  4pui- 
s6s,  iavalides,  indifferents,  etc.,  peuvent  etre  gardes  au 
lit  sans  difficult^  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  mSme  avec  les 
malades  emport6s,  violents,  farieux.  Et  pour  cette  rai¬ 
son  la  technique  du  traitement  par  I’alitement  demande 
I’examen  le  plus  minutieux.  Pour  pouvoir  etfectuer  dans 
les  cas  ci-dessus  la  m4thode  de  Talitement,  il  faut  poser 
une  foule  de  conditions.  Tout  d’abord,  il  faut  poser  la 
condition’  suivante  :  que  tons  les  malades  alit6s,  k  I’ex- 
ception  d’un  tr6s  petit  nombre,  soient  sans  cesse  surveil- 
16s  par  le  personnel  du  service.  Le  syst6me  de  surveil¬ 
lance  continue  des  ali6nes  n’est  pas  nouveau;  d6s  1853, 
rali6niste  Parchappe  (1)  proposait  la  creation  du  «  quar- 
tier  de  surveillance  continue  w.Dans  ce  quartier,  Par¬ 
chappe  consid6rait  comme  indispensable  de  placer  les 
malades  souffrant  physiquement,  les  malades  enclins 
au  suicide,  enfin  les  malades  aux  habitudes  immorales. 
La  m6me  idee  fut  d6veloppee  plus  tard  par  Gudden  (2), 
qui  considerait  de  m6me  indispensable  d’6tendre  une 
surveillance  sans  reMche  sur  une  certaine  categoric  de 
malades.  L’id6e  de  Parchappe  ne  trouva  pas  de  juste 
appreciation.  Gudden  fut  plus  heureux  ;  gr&ce  a  son 
plaidoyer,  on  commenga  par-ci  et  par-la  a  6tablir  des 
quartiers  de  surveillance.  A  present  les  quartiers  de 
surveillance  jouissent  d’une  bonne  reputation  et  sont 
r6pandus  surtont  en  Allemagne. 

Par  cette  6bauche  historique  nous  voyons  que  rid6e  de 
surveillance  surgit  independamment  de  rid6e  du  traite¬ 
ment  par  I’alitement ;  cependant,  dans  la  suite,  ces  idees 
se  sont  d6velopp6e8  d’une  mani6re  harmonique,  se  sont 


(1)  Parchappe.  Des  principes  a  suivre  dans  lafondation  et  la 
construction  des  asilesd'alienes.  Paris,  1853. 

(2) .  Gudden.  Ueber  die  Einrichtung  von  sogenannten  Ueber- 

■wacbungsstationen.  Zeitsch.  f.  Psych.,  1886. 

Ann.  MfiD.-PSYCH.,  8«  serie,  t.  XIII.  Janvier  1901.  S.  o 
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sendees  et  sontdeveuues  a  la  fin  un  ensenable  th6rapeu- 
tiquede  la  pins  haute  importance.  La  surveillance  n’est 
pas,  k  proprement  dit,  une  m^thode  curative,  une  telle 
valeur  n’appartient  qu’k  I’alitement  seul ;  la  surveillance 
est  pourtant  bien  importante,  vu  qu’elle  rend  possible 
I’application  du  traitement  par  I’alitement. 

Le  r6le  des  surveillants  est  bien  important,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  d’un  malade  agit4.  Pour  qu’un  tel 
malade  reste  conch4,  il  faut  absolument  que  le  gardien 
soit  toujours  prfes  de  lui.  Quand  le  malade  s’agite  sur 
son  lit,  il  doit  I’obliger  par  la  persuasion  de  se  recou- 
cher ;  quand  il  saute  k  bas  du  lit,  le  reconduire  au  lit  et 
le  coucher,  le  couvrir  de  la  couvertnre,  et  en  cas  de  plus 
grande  excitation,  s’asseoir  prfes  de  lui  et  tacher  de  le 
calmer.  Il  doit  remplir  cette  tkche,  bien  entendu^  avec 
tonte  la  sollicitude,  toute  la  d61icatesse  possible.  Une 
tache  aussi  difficile  ne  doit  pas  etre  confine  au  premier 
venu,  aussi  fant-il  que  le  m6decin  choisisse  le  person¬ 
nel  du  service  avec  circonspection  et  se  donne  la  peine 
de  I’instruire  k  cet  effet. 

Une  autre  condition,  que  les  auteurs  font  valoir  tout 
particulierement,  est  que  les  malades  soient  immedia- 
tement  aprfes  leur  arrivee  k  I’^tablissement,  soumis  au 
traitement  par  le  repos  au  lit.  Plus  on  tarde  k  appliquer 
cette  m4thode,  plus  il  est  ditiicile  d’obliger  le  malade  k 
Tester  couch6,  et  les  malades  qui  ont  passe  des  annees 
entiferes  dans  I’asile  s’y  opposent  ordinairement  plus 
obstin6ment.  Us  sont  habitues  au  mouvement  continael 
et  ne  passent  pas  facilement  au  regime  justement  con- 
traire.  C’est  pourquoi  je  tiens,  dans  mon  service,  k  ce 
que  tout  malade  nouvellement  arriv6  soit  immediate- 
ment  couch6.  Certes,  lorsque  j’estime  Palitement  comme 
superiiu,  j’en  d^barrasse  le  malade  apres  quelques  jours 
d’ observation,  et  cenx  qui,  par  leur  4tat  psychique, 
exigent  I’alitement,  continuent  k  rester  au  lit. 
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Daus  le  pins  grand  nombre  des  cas,  les  malades,  s’ils 
sont  imm^diatement  allies ,  se  calment  et  s’habitnent  an 
lit.  Cependant,  dans  quelqne  cas,  I’excitation  des  ma¬ 
lades  ne  diminue  pas ;  alors  le  m^decin  est  oblig4  d’avoir 
reconrs,  pour  en  diminuer  la  violence,  anx  diff4rents 
moyens  auxiliaires.  Parmi  ces  moyens  m4ritent  avant 
tout  d’etre  nomm^s  les  proc^d^s  de  I’hydrotb^rapie.  Aux 
malades  qui  sont  furieux,  il  faut  appliquer  des  bains 
cbauds  de  longue  dur4e  ou  des  enveloppements.  Ces 
derniers  sont,  d'apr^s  mon  avis,  des  moyens  souverai- 
iiement  calmants  et  s’appliquent  plus  facilement.  G’est 
pourquoi,  dans  mon  service,  tons  les  malades  trfes  excites 
sont  soumis,  si  leur  4tat  physique  lepermet,  a  des  enve¬ 
loppements.  Ils  sont  couches  dans  les  draps  et  couver- 
tures  de  une  heure  a  trois  heures  et,  gr4ce  a  ce  proc4de, 
ils  se  calment  presque  toujours  compl^tement.  II  y  en 
a  aussi  qui  s’echappent  de  ces  enveloppements  ;  mais  il 
est  bien  facile  de  les  en  empecher.  D’autres  malades, 
pendant  qu’ils  sont  couches  dans  les  draps,  se  calment 
a  tel  point  qu’ils  s’endorment  menie  ;  d’autres  s’endor- 
ment  apres. 

Quelques  alienistes  reprochent  aux  enveloppements 
d’etre  un  moyen  aussi  brutal  que  la  camisole.  Ce 
reproche  est,  a  mon  avis,  absOlument  injuste.  C’est 
pour  les  individus  psychiquement  sains  que  nous  em- 
ployons  souvent  I’enveloppement  comme  proc6de  cura- 
tif;  done  il  perd,  par  cela  m6me,  le  caractere  coercitif. 
Et  puis,  la  camisole  n’est  raise  que  dans  le  but  d’im- 
mobiliser  le  malade,  tandis  que  Fenveloppement  est 
employe  pour  le  calmer.  La  difference  entre  la  camisole 
et  I’enveloppement  est  bien  reconnue  par  les  malades 
eux-m6mes.  Aucun  malade  iie  se  r^volte  de  ce  qu’on  lui 
fasse  subir  I’enveloppement ;  s’il  n’est  pas  toutefois 
priv4  de  conscience,  il  comprend  fort  bien  que  celui-ci 
est  un  vrai  moyen  curatif  et  il  ne  s’avisera  jamais, 


68 


LE  TRAITEMENT  DES  ALlldINliS 


apr^s  sa  gn4risoa,  de  reprocher  au  'medecin  de  le  lui 
avoir  prescrit. 

Les  m^dicameuts  calmants  et  narcotiques  sont  anssi 
un  auxiliaire  tr^s  important.  Tons  les  remedes  pharma- 
ceutiques  de  ce  genre  y  sont  employes,  avec  cette  diffe¬ 
rence  toutefois  que,  lorsque  les  malades  sont  couches, 
ils  sont  prescrits  en  quantites  beaucoup  plus  petites. 
Tous  les  alienistes  qui  appliquent  la  methode  du  trai- 
teinent  par  le  repos  au  lit,  constatent  que  les  medica¬ 
ments  calmants  et  somniferes  sont  depenses  beaucoup 
moins  qu’avant  I’application  de  cette  methode.  Ainsi, 
par  exemple,  Wattenberg  (1)  demontre  qu’en  1895 
les  malades  ont  consomme  :  1/6  de  bromures,  1/4  de 
chloral,  1/22  de  morphine,  1/10  d’extrait  d’opium, 
1/21  de  paraldehyde,  1/2  de  sulfonal  .de  moins  qu’en 
1893.  Ainsi  done,  grfi,ce  a  la  methode  du  traitemeut 
par  le  repos  au  lit,  la  consommation  des  remfedes  chi- 
miques  diminue  notablement. 

En  ce  qui  concerne  mon  service,  je  ne  pourrais  pas 
me  vanter  d’aussi  beaux  resultats ;  cependant,  depuis 
rapplication  de  la  methode  de  traitement  par  le  repos 
au  lit,  mes  malades  consomment  egalement  moins  de 
medicaments  calmants  et  narcotiques .  Ainsi ,  par 
exemple,  dans  le  dernier  mois,  il  a  ete  consomme  moins 
de  29  grammes  de  sulfonal,  60  grammes  de  chloral, 
160  grammes  de  bromures,  5  grammes  de  laudanum 
que  pendant  le  meme  espace  de  temps,  il  y  a  six  mois, 
et  encore  je  n’ai  pas  prescrit  de  morphine,  d’extrait 
d’opium,  de  paraldehyde,  tandis  qu’il  y  a  six  mois,  les 
malades  ont  consomm6  pendant  un  mois,  outre  les 
remfedes  ci-dessus :  2,72  d’extrait  d’opium,  0,52  de  mor¬ 
phine  et  20,0  de  paraldehyde. 


(1)  Wattenberg. Sollen  wir  isoliren.  Allg.  Zeit.f.  Psych.,  1896. 
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Voila  les  donn^es  les  plus  g6n6rales  concernant  la 
technique  de  la  methode  du  traitement  par  I’alitenaent 
sur  lesquelles  tous  les  psychi&tres  sent  d’accord.  II 
existe  pourtant  une  question  concernant  la  methodologie 
sur  laquelle  les  opinions  des  ali^nistes  ne  sont  pas  concor- 
dantes.  Cette  question  est  la  suivante  :  faut-il  placer  les 
ali6n6s  alit^s  dans  les  pieces  communes  ou  particuli6res  ? 

Neisser  (1),  m^decin  en  chef  de  I’asile  de  Leiibus,  un 
des  premiers  apdtres  du  traitement  par  ralitement,  sen¬ 
tient  qu’il  faut  toujours  t&cher  de  tehir  les  malades 
dans  les  chambres  communes  ;  a  son  avis,  «  Texp^rience 
prouve  que  dans  r4norme  majority  des  cas,  mfime  pen¬ 
dant  une  grave  excitation,  on  r^nssit  a  accoutumer  les 
malades  a  coueber  dans  les  pifeces  communes  >>.  Sa 
repugnance  de  placer  les  malades  dans  les  chambres 
particulieres,  il  la  justifie  par  ce  fait,  que  I’isolement 
d’un  malade,  m^me  quand  il  a  lieu  par  suite  d’ane 
grande  agitation  et  pour  en  preserver  I’entourage,  est 
toujours  une  cruaute.  Neisser  reconnait  qu’il  y  a  des  cas 
ou  il  ii’est  guere  possible  de  calmer  le  malade  et  de 
I’obliger  a  etre  couebe  dans  la  ebambre  commune  ;  il  ne 
reste  done  autre  chose  a  faire  que  de  I’isoler.  Mais  des 
cas  pareils,  pendant  Tapplication  de  la  methode  du 
traitement  par  I’alitement,  sont  fort  rares  (a  Leubus  se 
passent  parfois  des  semaines  et  des  mois  entiers  sans 
isolement)  et  ne  doivent  en  rien  modifier  le  principe 
general,  qui  est  de  tenir  les  malades,  m6me  agit^s, 
dans  les  salles  communes. 

Heboid  (2),  m4decin  de  I’asile  de  Lorau,  lui  aussi  un 
partisan  du  traitement  par  le  repos  au  lit,  ne  condamne 
pas  aussi  s4v6rement  I’isolement.  Il  soutient  qu’il  y  a 


(1)  Neisser.  Noch  einmal  die  Bettbehandluiig  der  Irren.  Allg. 
Zeit.  f.  Psych.,  1894. 

(2)  Heboid.  Bettbehandlung  und  Zelle.  Allg .  Zeitsch.  f.  Psych., 
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des  malades  qui,  6tant  coucWs  au  lit,  ne  se  calment 
point  tant  qu’ils  sont  avec  d’autres  malades,  et  qu’il 
suffit  de  les  transporter  dans  nne  pifece  particulifere  pour 
qu’ils  se  calment  imm^diatement.  Puis  Heboid  ajoute 
qu’il  y  a  des  malades  qui,  eu  6gard  a  leur  ancienne 
position  sociale  et  leurs  habitudes  domestiques,  ne  cou- 
chent  pas  volontiers  dans  une  salle  commune,  et  pr6- 
fferent  6tre  seuls.  Pour  ces  raisons.  Heboid  proteste 
centre  ses  confreres  quiqualifientl’isolementdecruaut^, 
surtout  lorsque  la  chambre  isol6e  possfede  toutes  les 
qualites  d’une  chambre  k  coucher,  qu’elle  est  bien  a^ree 
et  suffisamment  spacieuse. 

Scholz  (1),  directeur  de  Tasile  de  Breme,  est,  com  me 
Neisser,  ennemi  de  toute  isolement.  A  son  avis,  la 
m6thode  de  traitement  par  Palitement  rend  I’isolement 
superfiu.  Mais  cet  auteur  reconnait  en  m6me  temps 
qu’il  y  a  des  cas  exceptionnels,  d’ailleurs  fort  rares,  oh 
il  est  tout  a  fait  impossible,  a  cause  de  la  violence 
extreme  du  malade,  de  le  tenir  dans  la  pi^ce  commune, 
et  alors  il  ne  reste  autre  chose  a  faire  que  de  I’isoler. 
Mais  en  isolant  le  malade,  il  ne  faut  pas  le  placer  dans 
une  cellule,  mais  dans  une  pifece  ordinaire,  et  sa  literie 
ne  doit  pas  ^tre  du  crin  v6g4tal,  mais  un  lit ;  enfin,  il  ne 
faut  pas  le  laisser  seal,  mais  en  compagnie  d’un  gar- 
dien ;  en  un  mot,  la  pifece  isolee  doit  etre  arranges- 
d’apres  tons  les  principes  du  «  traitement  libre  »  et  le 
malade  qui  s’y  trouve  doit  ^tre  traits  par  la  methods 
de  I’alitement. 

Le  D’^Wattenberg  (2),  directeur  de  I’asile  de  Lubeck, 
soutient  aussi  6nergiqnement  le  principe  du  «  libre  trai¬ 
tement  ».  En  traitant  la  mati^re,  il  donne  avant  tout  la 
definition  de  I’isolement,  comme  il  I’entend.  «  Sous  le 


(1)  Scholz.  Log.  cit. 

(2)  Wattenberg.  Log.  gU. 
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nom  d’isolement,  d’apr^s  Wattenberg,  il  faut  entendre 
le  placement  du  malade  excite  dans  une  pi^ce,  oii  il 
reste  tout  seal  on  sans  surveillance  suffisante,  et  on  il 
n’est  pas  en  6tat  de  faire  du  mal,  soit  k  soi-m6me,  soit 
k  son  entourage.  Ainsi,  on  a  tort  d’appeler  isolement,  le 
fait  de  s6parer  le  malade  et  dAtendre  sur  Ini  la  sur¬ 
veillance  continue  et  les  soins  assidus,  ou  bien  lorsque 
nous  le  transportons  dans  une  chambre  k  coucher 
ordinaire  aux  portes  ouvertes,  od  il  sera  en  liberty.  » 

Ayant  ainsi  d6fini  I’isolement,  Wattenberg  affirme  que 
I’isolement  ainsi  entendu  doit  6tre  compl^tement  aban- 
donn4.  Les  malades  trfes  agites  qu’on  ne  pent  pas  calmer 
par  la  m^thode  du  traitement  au  lit  dans  la  pifece  com¬ 
mune,  doivent  ^tre  transport's  dans  une  chambre  isolee, 
et  la,  6tre  trait4s  d’aprfes  les  principes  de  «  surveillance  » 
et  d’alitement. 

Nous  voyons  que,  sous  ce  rapport,  Wattenberg  s’ac- 
corde  dans  le  principe  avec  Scholz,  et  ne  ditfere  de  lui 
qu’en  ce  qu’il  ne  qualifie  point  d’isolement  le  traitement 
du  malade  dans  une  pi6ce  particuliere. 

La  technique  du  «  traitement  par  le  repos  au  lit  » 
dans  les  cas,  d’excessive  agitation  est  appliqu4e  par 
I’anteur  de  la  manifere  suivante. 

Admettons,  dit-il,  qu’il  s’agit  d’un  malade  nouvelle- 
ment  arrivd,  souffrant  de  manie  aigue.  Wattenberg 
essaie  avant  tout  de  le  calmer  par  un  bain,  des  medica¬ 
ments  calmants  et  en  le  couchant  dans  la  salle  com¬ 
mune.  Si  cela  n’a  pas  d’effet,  il  le  fait  transporter  dans 
une  piece  particuliere,  dont  la  porte  reste  ouverte,  afin 
qu’on  puisse  le  surveiller  continuellement.  Il  y  a  des 
malades  qui  se  calment  dans  des  conditions  pareilles ; 
dans  le  cas  contraire,  si  le  malade  continue  a  crier  et  a 
s’agiter,  on  le  transporte  de  nouveau  dans  la  salle  com¬ 
mune,  et  on  lui  prescrit  I’enveloppement.  Dans  la  ma¬ 
jority  des  cas,  le  malade  se  calme  enfin ;  d’ailleurs,  au  pis 
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aller,  on  le  fait  transporter  de  nouveau  dans  une  piece 
particuli^re,  et  on  lui  applique  la  I’enveloppement. 

Kraepelin  (1)  est  aussi  d’avis  qu’il  faut  placer  les 
maladestr^s  agit4s  dans  des  chanibres  particuliferes.  Get 
ali^.uiste  pousse  encore  plus  loin  la  division  des  malades. 
II  dit  qu’en  g4n4ral  il  n’est  pas  bon  de  mettre  ensemble 
les  malades  tranquilles  avec  les  malades  excites,  et  con- 
sid^re  pour  cela  comm’e  indispensable  d’4ta,blir  dans  les 
asiles,  pour  chacune  de  ces  deux  categories,  des  quartiers 
de  surveillance  distincts ;  en  outre,  il  ajoute  que  vu  la 
quantity  d ’indications  pour  la  methode  du  traitement 
par  le  repos  au  lit,  il  serait  a  d^sirer  que  le  n()mbre  des 
salles  de  surveillance  fut  augmente  autant  que  possible, 
car  de  la  commnnaute  des  differents  malades  resultent 
souvent  de  s^rieux  inconv6nients.  Kraepelin  emploie 
rarement  des  cbambres  particulieres. 

Dans  un  travail  de  Bechterew  (2),  qui  a  applique 
dans  sa  clinique  la  methode  du  traitement  par  I’ali- 
tement,  nous  trouvons  I’opinion  que  les  malades  excites 
ne  doivent  pas  6tre  ensemble  avec  les  malades  tran¬ 
quilles,  parce  qu’ils  excitent  ces  derniers  et  que  les 
malades  trfes  excites  doivent  Sire  places  dans  des  cham- 
bres  particulieres  aux  fortes  ouvertes.  Il  faut  mention- 
ner  encore  le  travail  de  Heilbronner  (3),  de  la  clinique 
de  Breslau,  dans  lequel  I’auteur  se  pose  en  extrSme 
partisan  de  la  parcellation  du  quartier  de  surveillance. 

L’auteur  part  du  principe  que  I’asile  doit  accorder  au 
malade  les  meilleurs  soins  et  la  plus  parfaite  tranquil- 
lite.  Si  Ton  place  un  aliSne  dans  un  Stablissement,  ce 
n’est  pas  seulement  pour  I’Sloigner  des  impressions  quo- 


(1|  Kraepelin.  Loc.  cit. 

(2)  Bechterew.  Du  traitement  des  alienes  par  le  repos  au  lit 
(en  russe).  Obozrenie  psychiatrii.  PStersbourg,  1897. 

(3)  Heilbronner.  Bettbehandlung  und  Einzelzimmerbehandlung. 
Allg.  Zeit.f.  psychiatrie,  1897. 
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tidiennes,  mais  aassi  pour  qu’il  trouve  dans  Tetablisse- 
meut  meme  un  milieu  exempt  de  facheux  excitants.  Et 
cependant,  si  nous  plagons  les  malades  tranquilles 
ensemble  avec  les  malades  furieux,  nous  contribuerous 
^  I’excitation  des  malades  tranquilles. 

La  realite  confirme  ce  principe.  11  arrive  souvent 
qu’un  seul  malade  agit6  fait  perdre  I’^quilibre  a  toute  la 
salle  jnsqu’ici  tranquille;  et  vice  verm,  aprfes  I’^loigne- 
ment  d’un  seul  malade  bruyant,  tons  les  malades  se  cal- 
ment.  Partant  de  ce  principe,  I’auteur  conseille  d’isoler 
les  malades  de  maniere  qu ’ils  puissent  jouir  du  calme  le 
plus  parfait.  L’auteur  ajoute  cependant  que,  m6me  dans 
la  meilleure  division  des  malades,  il  pent  arriver  que 
I’isolement  de  Fallen^,  vu  son  excessive  excitation,  devient 
de  rigneur.Mais  enapidiquantrisolementjl’auteur  prend 
la  peine  d’entourer  les  malades  isoles  des  soins  les  plus 
assidus  :  dans  la  cbambre  particulifere,  ifles  traite  de  la 
m6me  maniere  que  dans  la  chambre  commune,  c^est-a- 
dire  par  le  repos  au  lit  avec  surveillance  continue  des 
gardiens.  Puis,  Lauteur  fait  observer,  comme  Heboid, 
qu’il  y  a  des  malades  auxquels  la  necessite  de  coucher 
dans  la  piece  commune  cause  un  veritable  ennui.  On  sait 
bien  que  les  personnes  psychiquement  saines,  se  rendant 
dans  les  maisons  de  sant4  ordinaires,  demandent, 
autant  que  leurs  moyens  le  permettent,  des  chambres 
particnliferes.  Ponrquoi  done  ne  pas  placer  des  alien^s 
appartenant  a  la  classe  sociale  sup^rieure  dans  les 
chambres  particuli^res  ?  II  n’y  a  done  rien  de  «  cruel  » 
en  cela.  Ainsi  done,  ayant  en  vue  les  malades  de  ce 
genre  et  les  malades  ressentant  le  plus  I’influence  defa- 
vorable  du  voisinage,  I’auteur  propose  la  parcellation  du 
quartier  de  surveillance, 

Ayant  une  telle  opinion  sur  I’importance  de  I’isole- 
ment,  I’auteur  considere  le  terme  «  isolement  »  comme 
impropre  et  le  remplacepar  un  autre  moins  malsonnant, 
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savoir  :  traitement  dans  une  cliambre  particuli^re 
[EinzelzimmerbehandLung),  et  en  m^me  temps  il  fait 
remarquer,  que  I'isolement  ainsi  entendu  n’a  rien  de 
commun  avec  I’ancienne  id4e  de  I’isolement  en  cellule. 
Autrefois,  I’isolement  dtait  aux  surveillants  toute  respon- 
sabilit^  pour  les  actions  du  malade,  —  a  present  la 
cliambre  particuli^re  exige  au  contraire  la  plus  grande 
vigilance  de  la  part  des  surveillants. 

Dans  la  clinique  de  Breslau,  il  est  devenu  habitnel 
que  les  malades  trait4s  dans  les  cbambres  particuliferes 
soient  surveill^s  par  des  iufirmiers  et  non  par  de  simples 
gardiens,  et  que  le  m6deciu  de  I’^tablissement  prenne 
beaucoup  plus  de  soins  du  malade  isol6  que  d’un  autre 
malade. 

En  r6sumant  les  opinions  ci-dessus,  nous  en  concluons 
ce  qui  suit  : 

En  appliquant  la  m^thode  du  «  traitement  par  le 
repos  au  lit  »,  les  uus  s’efforcent  de  trailer  les  malades 
les  plus  varids,  sans  6gard  k  leur  4tat  psychique,  dans  les 
salles  communes  ;  les  autres  s^parent  les  malades  tran- 
quilles  des  malades  excites,  et  pour  chacune  de  ces  deux 
categories  de  malades  cr4ent  des  salles  distinctes  de  sur¬ 
veillance.  Les  premiers  desirent  dissoudre  en  quelque 
sorte  I’eMment  agit6  dans  le  milieu  tranquille,  en  s’ap- 
puyant  sur  le  fait  qu’un  malade  agit6  se  calme  souvent 
dans  la  soci6te  des  malades  tranquilles ;  et  les  autres, 
partant  du  principe  que  le  malade  excit6  exerce  une 
influence  defavorable  sur  les  malades  tranquilles,  con- 
seillent  de  separer  les  malades  tranquilles  des  malades 
excites. 

Quant  aux  malades  furieux,  qui  ne  se  calment  point 
dans  la  salle  de  surveillance,  malgr6  I’alitement,  malgr6 
les  medicaments  calmants,  malgiA  les  enveloppements 
et  les  bains,  tons  les  alienistes,  qui  font  usage  de  la 
m^tbode  du  traitement  par  le  repos  au  lit,  sont  d’accord 
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qne  de  pareils  malades  doivent  6tre  places  dans  les 
chambres  particuliferes  ;  et  tonte  la  difference  entre  es 
opinions  des  divers  antenrs  consiste  en  ceque,  tandis  qne 
les  nns  ont  de  la  repugnance  a  reconrir  a  ce  moyen,  e 
considerant  toujonrs  comme  nne  crnante  (ainsi  qne 
Neisser,  par  exemple), les  antres,bien  qne  rarement,  I’ap- 
pliqnent  cependant  assez  volontiers  (s’ll  en  est  besom 
bien  entendn),  ne  voyant  rien  d’inbnmain  k  placer  le 
malade  dans  nne  cbambre  particnliere,  dn  moment  qn  on 
prend  en  consideration  le  principe  de  surveillance  et 
d’alitement.  Qnelqnes  alienistes  vont  encore  pins  loin  et 
ont  reconrs  a  I’isolement ;  dans  tons  les  cas,  lorsqne  les 
malades  n’aiment  pas  le  voisinage  on  qne  le  voismage 
agit  sur  enx  defavorablement ;  par  consequent  ils  eten- 
dent  notablement  les  indications  dn  traitement  par 
I’isolement.  II  fant  enfin  ajonter  qne  qnelqnes  antenrs 
desirent  qne  le  principe  de  parcellation  dn  qnartier  de 
surveillance,  en  egard  a  la  grande  variete  des  malades 
snsceptibles  de  la  metbode  de  I’alitement,  tronve  1  ap¬ 
plication  la  pins  etendne. 

[A  suivre.) 
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Pr6sidciice  de  31.  9IAG3{A!\ 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  pr4c6dente 
stance. 

MM.  Ciillerre,  Doutrebente,  Giraud  et  Marie,  mem- 
bres  correspondants,  assistent  a  la  stance. 

Mort  de  M.  Henry  Bonnet. 

M.  le  president  a  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  Henry  Bonnet,  m^decin  directeiir  bonoraire  des 
asiles  d’ali4nes,  decede  a  Saint-Servan,  le  16  octobre, 
dans  sa  soixante-douzieme  annee.  M.  Bonnet  etait 
membre  correspondant  de  la  Soci^ti  depnis  le  30  avril 
1860. 


Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Paul  Sollier,  s’excusant  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  stance  ; 

2®  Une  lettre  de  M.  Antbeaume,  nomm^  membre 
titulaire ; 

3°  Une  lettre  de  M;  Monger!,  nomm6  membre  asso- 
cie  stranger ; 

4®  Une  lettre  de  M.  Geo.  Villenenve,  du  Canada,  sol- 
licitant  le  titre  de  membre  associe  Stranger.  —  Com¬ 
mission  :  MM.  Brunet,  Vallon  et  Pebvre,  rapporteur  ; 

5®  Une  lettre  de  M.  Greidenberg,  de  Kharkof  (Rus- 
sie),  sollicitant  le  titre  de  membre  associ6  4tranger.  — 
Commission  :  MM.  Christian,  Falret  et  Roubinovitcb, 
rapporteur. 
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La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1®  Le  programme  du  Congrfes  des  Soci^t^s  savantes 
qui  se  tiendra  Nancy  en  1901 ; 

2°  Le  diseours  prononc6  par  M.  Aulard  a  la  stance 
g6n4rale  da  Congres  des  Soci6t6s  savantes,  le  samedi 
9juinl900; 

3°  V open-door  et  le  traitement  au  lit  dans  la  Repu- 
blique  Argentine  ;  par  M.  D.  Cabred ; 

4“  Les  brochures  suivantes  de  M.  Hante  de  Sanctis  : 

a)  La  psychologie  dans  les  publications  recentes; 

b)  Les  fondements  scientifiques  de  la  psycho-patho- 
logie ; 

c)  Les  neologismes  et  les  pseudo-neologismes  chez  les 
n&urastheniques  ; 

d)  Contribution  a  VHude  de  la  proeessomanie  ; 

e)  Myopaihie  progressive  et  insuffisance  mitrale. 

5°  Les  brochures  suivantes  de  M.  Massalongbo  : 

a)  Osteo-arthropathies  hypertropkiques  consecutives 
aux  maladies  pleuro-pulmonaires ; 

b)  Tuberculose  et  marmge; 

c)  Arthrite  chronique. 

6°  Annales  de  la  Societe  beige  de  neurologic^  1900, 
n®  5. 

7®  Revue  d£,  Vhypnotisme^  numeros  d’aout,  de  sep- 
tembre  et  d’octobre  1900. 

M.  Ritti  pr^sente  lAloge  de  Billed,  qu’il  a  prononce 
a  la  seance  solennelle  de  la  Society  m6dico-psycbolo- 
gique  du  30  avril  1900. 

De  la  pression  sanguine  chez  les  alienes.  Rapport 
sur  un  travail  de  M.  Pilez. 

M.  Legeain.  —  Messieurs,  vous  avez  Men  voulu 
me  charger  de  vous  rendre  compte  d’une  petite  brochure 
a  nous  adressee  par  M.  le  D"  Pilez,  m^decin  assistant  h 
la  cliniqne  psychiatrique  de  Yienne,  et  traitant-  de 
V Etude  de  la  pression  sanguine  chez  les  alienes. 

Ce  travail,  malgr6  sa  brieveM,  offre  un  grand  inMr^t 
cliniqne.  Vous  n'en  serez  point  surpris  si  vous  vous 
rappelez  le  compte  rendu  que  je  vous  ai  fait  prec4dem- 
ment  d’un  travail  du  m6me  auteur  sur  la  microcephalie 
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et  les  indications  et  contr e-indications  de  la  craniec- 
tomie. 

Les  recherches  experimentales  sur  la  pression  du 
satig  sont  extr6mement  r6centes.  De  noinbreuses  etudes 
sur  r^tat  du  pouls,  sur  l’6tat  des  vaso-inoteurs,  avaient 
vu-  le  jonr  auparavant;  mais,  sans  doute,  I’absence  d’un 
instrument  commode  fut  la  cause  que  nous  avons 
manque  si  longtemps  de  donn^es  positives  et  math4- 
matiques  a  substituer  4  des  impressions  personnelles, 
toujours  sujettes  k  contestation. 

Le  tonom^tre  de  Gartner  est  venu  simplifier  les 
cboses. 

Les  mesures  recueillies  par  M.  Pilcz  out  cons- 
tamment  prises  avec  I’assistance  d’un  aide.  L’auteur 
appliquait  I’appareil,  pendant  que  son  collogue  compri- 
mait  avec  la  pelote  de  I’instrument.  Puis,  pendant  qu’il 
observait  la  pulpe  du  doigt,  son  colDgue  ne  s’occupait 
que  de  lire  les  r6sultats  sur  le  manom^tre  4  mercure. 
De  la  sorte,  les  deux  operateurs,  ind^pendants  Pun  de 
Paiitre,  6taient  stirs  de  rester  purement  objectifs,  et 
d’etre  a  Pabri  de  toute  influence  subjective. 

Kornfeid  avait  deja  montr6  avec  Pappareil  de  Baset 
combien  les  4tats  6motifs  modifient  la  pression  san¬ 
guine.  Le  professeur  Gartner  de  son  c6t6  a  4tabli  que 
cbez  les  nerveux  la  simple  emotion  inseparable  de 
Pexp4rience  que  Pon  va  accomplir  sur  eux  suffit  pour 
augmenter  la  pression. 

M.  Pilcz  a  confirm^  le  fait,  mais  a  montr^  qu’il  y 
avait  une  importante  exception  pour  certaines  categories 
d’alienes,  par  exemple  les  paralytiques  generaux. 

M.  Pilcz  a  opere  900  a  950  mensurations,  cbez 
240  alienes.  Avec  le  professeur  Gartner  il  admet  comme 
pression  normale  105  a  130  millimetres  de  mercure. 
Comme  temoins  il  a  pris  des  coliegues,  des  gardiens, 
et  quelques  alienes  qui,  comme  les  paranoiques, 
n’offraient  point  de  troubles  vaso-moteurs. 

L’observation  a  porte  sur  des  paralyliques,  des  bebe- 
pbreniques,  des  p6riodiques,  des  m61ancoliques  et  des 
epileptiques. 

En  ce  qui  concerne  les  paralytiques  h  la  premiere 
p^riode,  la  pression  du  sang  reste  normale,  mais  tend  k 
d^croltre  jusque  vers  100  a  110  millimetres.  Avec  les 
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progres  de  la  maladie  la  pression  diminue  de  plus  en 
plus  vers  80  a  100  millimetres.  Enfiu,  dans  la  p4riode 
de  decubitus,  la.  rfegle  indique  les  basses  pressions. 
(50  a  80  mill.) 

La  tendance  a  remonter  de  la  pression  sanguine  indi¬ 
que  en  g6n6ral  une  remission,  et  I’auteur  en  cite 
plusieurs  castr5s  probants. 

Chaque  fois  qu’il  y  a  eu  exception  aux  rfegles  indi- 
qu6es,  Fexplication  en  a  4t6  trouv6e  dans  une  affection 
intercurrente,  comme,  par  exemple,  le  mal  de  Bright. 

La  diminution  des  pressions  a,  r4ciproquement,  une 
trfes  grande  valeur  pronostiqne  relativement  a  I’^poque 
a  pen  pr6s  exacte  de  la  mort,  et  cela  non  seulement  cbez 
les  paralytiques,  mais  encore  cbez  beaucoup  de  simples 
paralyses,  seniles  on  autres.  L’auteur  a  pu,  dans 
beaucoup  de  cas,  pr^voir  la  mort,  a  quelques  beures 
prfes,  a  I’aide  de  mensurations  indiquant  un  fl4cbisse- 
ment  de  la  pression  succedant  tr6s  vite  a  des  pressions 
relativement  ^levees. 

Inversement,  les  pressions  se  maintenant  a  un  cbiffre 
61ev6  cbez  de  tels  malades  ont  permis  de  maintenir  un 
pronostic  relativement  favorable  quant  a  la  dur^e  de 
la  survie,  m^me  dans  des  cas  ou  I’etat  apparent  des 
malades  semblait  faire  pr^voir  une  issue  fatale  5.  tres 
breve  ecb6ance. 

Cbez  les  Mhephreniques,  M.  Pilcz  n’est  arrivd  5, 
aucun  r^sultat  serieux.  Toujonrs  les  mensurations  obte- 
nues  ont  6t6  indefiniment  variees. 

Dans  la  melancolie,  il  a  toujonrs  observ6  de  bautes 
pressions  avec  une  difference  entre  les  formes  d^pres- 
sives  et  les  formes  anxieuses. 

Dans  les  premieres,  les  pressions  babituelles  autour 
de  130  donnent  I’idee  d’une  pression  normale.  Dans  les 
.  phases  d’agitation  qui  nous  ramenent  vers  les  formes 
anxieuses,  comme  dans  ces  formes  elles-memes,  la  pres¬ 
sion  monte  jusqu’a  170  et  m6me  200.  M.  Pilcz  declare 
que  c’est  ici  qu’il  a  observe  les  plus  bautes  pressions 
sanguines,  sans  qu’il  y  ait  a  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  une  affection  somatique  quelconque. 

Dans  la  folie  circulaire^  les  pressions  suivent  exacte- 
ment  I’aspect  de  la  maladie,  savoir  :  dans  les  phases 
meiancoliques,  bautes  pressions  (170) ;  dans  les  phases 
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maniaques,  basses  pressions  (jnsqu’a  60  mill.).  O’est 
une  r^gle  constante  bien  ciirieuse  a  verifier  daus  les  cas 
de  folie  circulaire  a  modifications  brusques,  dii  jour  au 
lendemain.  Exempie  :  Un  jour,  I’auteur  constate  chez 
un  p^riodique,  a  la  phase  maniaque,  une  pression  de 
135  millimetres  contraire  a  la  r^gle.  Deux  jours  apr^s, 
le  malade  entrait  dans  la  phase  depressive.  L’experience 
avait  eu  ici  une  valeur  pronostique  particulierement 
interessante,  et  dont  il  est  facile  d’apercevoir  I’utilite 
dans  la  pratique  journalifere. 

M.  Pilcz  trouve  a  cet  aspect  special  de  la  pression 
chez  les  circulaires  une  valeur  diagnostique  conside¬ 
rable,  en  ce  sens  que,  dans  les  maladies  a  depression 
babituelle,  la  pression  sanguine  ne  monte  jamais  aussi 
bant  que  dans  les  phases  depressives  de  la  folie  circn- 
laire. 

L’autenr  a  tente  d’experimenter  sur  les  epileptiques. 

Fei-e  a  montre  que  la  pression  monte  pendant  les 
attaques  pour  redescendre  notablement  dans  les 
periodes  intercalaires.  On  constate  la  descente  de  cinq 
a  six  heures  apres  I’accfes. 

Malgre  la  grande  difficulte  que  Ton  a  a  faire  appliquer 
les  appareils  sur  les  malades  pendant  les  acces  par  le 
personnel  mal  dresse  (on  n’est  pas  toujours  la  soi-m6me 
au  moment  des  attaques),  M.  Pilcz  a  pu  faire  deux 
mensurations  pendant  la  crise  :  il  a  trouv6  220  milli¬ 
metres  pendant  la  transition  de  la  phase  tonique  a  la 
phase  clonique  de  I’attaque,  chez  une  femme ;  a  la 
phase  clonique  il  a  trouv6  150  millimetres.  Pendant  la 
phase  stuporeuse  post-paroxystique,  il  a  trouv6  chez 
i’un  80,  chez  I’autre,  70. 

Un  quart  d’heure  plus  tard,  le  premier  accusait  135, 
Pautre  125.  Ces  resultats  ne  confirment  pas  ceux  de  F6r4. 
Les  experiences  sur  Fanimal,  realis6es  par  Gartner,  eta- 
blissent  ^galement  le  rel^vement  de  la  pression  tout  de 
suite  apres  I’attaque. 

M.  Pilcz  a  enfin  institue  un  certain  nombre  d’exp^- 
riences  pour  reconnaitre  I’etat  de  la  pression  sanguine 
pendant  le  sommeil.  Ses  experiences  confirment  cel  les 
des  auteurs,  savoir  que,  quelques  heures  apres  le  debut 
du  sommeil,  la  pression  diminue ;  il  y  a  une  difference 
atteignant  20  a  35  millimetres. 
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Telles  sont  les  donn4es  fournies  par  les  experiences 
de  notre  distingue  confrere.  II  n’en  vent  jusqu’alors 
tirer  aucune  consequence  dans  le  sens  theorique  ou  the- 
rapeutique.  Nous  imiterons  sa  reserve,  nous  bornant  a 
enregistrer,  avec  tout  le  soin  qui  convient,  les  tres  beu- 
-reux  i-esultats  que  Ton  peut  attendre  de  la  science  expe- 
rimentale  appliquee  a  la  clinique  journaliere  des  alienes, 
et  a  souhaiter,  en  maniere  de  conclusion,  que  nos  services 
soient.  bientdt  dotes  du  materiel  capable  de  nous  faire 
rivaliser,  pour  le  bien  de  la  psychiatrie  frauQaise,  avec 
nos  laborieux  collegues  de  I’etranger. 

M.  Toulouse.  —  Je  desire  rappeler  des  experiences 
que  j’ai  faites  lo"sque  j’etais  chef  de  clinique  de  M.  le 
professeur  Joffroy,  a  Sainte-Anne.  Elies  coucordent 
avec  celles  de  M.  Pilcz. 


■Un  cas  de  delire  des  'persecutions  systematique  avec 
hallucinations  corrigees  par  le  malade. 

M.  J.  Seglas.  —  L’absence  de  critique  et  de  rectifi- 
'cation  des  differents  symptOmes  morbides  est  un  des 
traits  fondamentaux  de  I’etat  mental  des  deiirants  sys- 
tematiques.  Lucides  en  debors  de  leur  deiire,  ces 
•malades  ont  une  croyance  absolue  dans  I’exactitude  de 
leurs  perceptions  ou  deleurs  conceptions  morbides  et  ne 
consentent  a  les  discuter  que  pour  mieux  en  prouver  la 
r4alit6.  Telle  est  la  regie. 

M.  Seglas  rapporte  en  detail  un  fait  qui  se  pr4sente 
<lans  des  conditions  asssz  ditferentes  et  dont  voici  le 
resume. 

Un  malade  d’intelligence  tiAs  cultivee,  de  caract^re 
paranoiaque,  arrive  k  formuler  un  d^lire  des  persecutions 
nettement  systematise. 

Au  debut,  le  delire  repose  sur  des  interpretations 
deiirantes  nombreuses  avec  quelques  hallucinations 
espacees,  olfactives,  gustatives,  kinestbetiques,  audi- 
tives.  11  n’y  eut  jamais  aucune  hallucination  de  la  vue. 

Par  la  suite,  les  hallucinations  auditives  deviennent 
incessantes  et  predominantes  (voix  nombreuses,  inde- 
terminees,  puis  particularisees  ;  colloques  a  distance, 
echo  de  la  pensee).  D’abord  acceptees  par  le  sujet,  elles 

Ann.  med.-psych.,  8^  serie,  t.  XIII.  Janvier  1901.  6.  6 


82 


sooiAt^:  m#,dioo-psyohologiqtte 


sont  rapidement  critiquees,  pds  rectifi^es,  et  disparais- 
sent  ainsi  au  bout  de  deux  mois  et  demi  environ.  .•  ^ 

A  ce  propos,  M.  S^glas  cite  quelques  extraits  d’uu 
long  manuscrit  autobiographique  du  sujet  lui-meme  et 
montrant  bien  cette  evolution  regressive  des  hallucina¬ 
tions  auditives,  en  meme  temps  que  I’analj'^se  exacte, 
precise,  de  ces  phenomenes,  et  les  proc^des  de  critique 
raisonnee,  d’observation  interieure  employes  par  le 
malade. 

Ce  fait  est  d'’autant  plus  curienx  qu’il  s’agissait  Ik 
d’hallucinations  d’origine  intellectuelle,  coufirmatives 
du  deiire,  que  seules  les  hallucinations  auditives  les 
plus  complexes  out  ete  rectifiees  et  non  les  autres, 
qu’apres  leur  rectification  le  delire  a  persiste  aussi  irre- 
ductible.  De  plus,  aujourd’hui  encore,  bien  qu’ayant 
reconnu  de  lui-meme  leur  caractkre  hallncinatoire  et  les 
considerant  comme  de  purs  phenomenes  d’automatisme 
psychique,  le  malade  n’en  continue  pas  moins  a  les  rat- 
tacher  a  son  delire  ef  les  interprete  comme  le  resultat  et 
la  preuve  de  Taction  exercee  sur  lui  par  ses  persecu- 
tenrs. 

La  critique  et  la  rectification  par  un  persecute  sys- 
tematique  de  ses  propres  hallucinations  auditives,  aussi 
precises  et  aussi  complexes,  est  un  fait  assez  cxception- 
nel  pour  provoquer  tout  d’abord  un  certain  sentiment 
de  mefiance.  II  semble  toutefois,  dans  le  cas  actuel,  que 
Ton  puisse  etre  fonde  a  considerer  le  malade  comme 
sincere.  Une  observation  attentive  n’a  pas  permis  de 
relever  chez  lui  des  signes  de  simulation  on  de  dissimu¬ 
lation.  11  n’etait  nullement  reticent  et  causait  tout  aussi 
volontiers  de  ses  idees  de  persecutions  persistantes  que 
de  ses  hallucinations  disparnes.  II  ne  se  bornait  pas  a 
dire  qu’il  n’avait  plus  d’hallucinations  ou  qu’il  n’en 
etait  pas  dupe  ;  mais  il  donnait  des  details  analytiques 
trks  precis,  et  conformes  a  ce  que  Ton  observe  dans  les 
cas  simples  d’hallucinations  dites  conscientes  ou  corri- 
gees  par  la  raison.  Enfin,  il  continue  a  rattacher  a  son 
deiire  les  hallucinations  corrigees,  en  tant  que  pheno¬ 
menes  subjectifs,  mais  provoques  par  Taction  de  ses 
ennemis. 

L’interpretation  la  plus  vraisemblable  de  ce  cas 
parait  etre  la  suivante.  La  malade  buvait  de  la  biere  en 
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assez  graude  quantity.  Les  accidents  d^lirauts  et  hallu- 
cinatoires  qn’il  a  pr4sent4s  n’offraient  pas  sans  doure  la 
physionomie  cliniqne  dn  d^lire  alcoolique.  Mais  si  I’al- 
cnol  ne  pent  6tre  ici  incrimin^  comme  cause  directe 
d’un  delire  toxique,  on  pent  admettre  qn’il  a  jon4  le 
role  d’appoint  et  favorisd  cliez  un  paranoiaque  pers4cnt6 
le  d^veloppement  des  hallucinations,  dont  les  caract^res 
cliniques  s’expliqneraient  d’autre  part  a  la  fois  par  la 
forme  vesanique  fondamentale  et  par  le  mode  d^acti- 
vitO  mentale  antOrieur  du  malade,  hahituO  de  long- 
temps  a  la  reflexion  accompagnOe  de  parole  intOrieure 
trOs  nette.  Sous  I’influence  de  I’isolement  et  d’une 
hygiene  plus  sOvOre,  I’excitation  cOrOhrale  a  pu  vite 
diminue'r  et  permettre  au  malade  de  mettre  a  profit  ses 
habitudes  d’ observation  interieure,  ses  connaissances 
psychologiques  anciennes  pour  critiquer  et  rectifier  ses 
hallucinations. 

II  est  a  remarquer  que  seules  les  hallucinations  audi¬ 
tive  s  les  plus  complexes  ont  OtO  corrigees  et  que  les 
autres,  celles  du  gofit,  de  I’odorat,  ont  echappe  a  toute 
critique.  Ces  dernieres  hallucinations  se  rOduisent  presque 
a  des  faits  de  sensation  simple,  dans  lesquels  I’element 
intellectuel  est  rOduit  au  minimum.  Or  le  mode  de 
critique  employe  par  le  malade  (raisonnement,  analyse 
subjective  de  sa  pensOe,  du  contenu  de  ses  hallucina¬ 
tions)  s’adressait  surtout  a  I’Olement  intellectuel  de 
ses  hallucinations.  II  n’est  done  pas  Otonnant  qu’il 
n’ait  pu  avoir  prise  que  sur  celles  on  cet  element  intel¬ 
lectuel  est  preponderant,  comme  dans  les  hallucina¬ 
tions  auditives  trOs  dOveloppOes,  en  laissant  Ochapper 
les  autres,  plus  voisines  d’un  fait  de  sensation  simple, 
enregistre  sans  discussion. 

M.  Beiand  rappelle  que  M.  Gerente  arait  deja  observe 
des  cas  semblables. 

M.  DouTKEBB2srTE.  —  J’ai  a  diverses  reprises  observe 
chez  de  vieux  persecutes  ces  phenomfenes  que  je  suis 
porte  a  considerer  comme  un  etat  d’aggravation  de  la 
maladie. 

M.  Lege  AIN.  —  Chez  un  persecute  hypocondriaque, 
sequestre  depnis  dix  ans,  j’ai  assists  a  un  travail  de 
demolition  du  deiire,  travail  qui  a  dure  trois  mois.  Le 
malade  est  sorti,  gueri  en  apparence. 
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M.  Marie  rappelle  les  cas  de  Leuret  on  des  d^lirants 
syst^matiqnes  paraissent  gu^ris  de  leurs  conceptions 
erron^es  et  I’aisonnent,  sons  I’influence  du  traitement 
moral,  le  mal  fond4  de  ces  conceptions.  M.  Marie  a 
observe,  dans  le  service  de  M.  Vallon,  im  cas  qn’il  a  pu¬ 
blic  et  qui  n’est  pas  sans  analogic. 

O’est  nn  d61ire  systematise  trfes  actif,  avec  troubles 
psycbo-moteurs  et  hallucinations  multiples  inteuses,  Le 
malade,  aprfes  de  nombreuses  anuses ,  centre  toute  at- 
tente,  passa  a  une  phase  d’accalmie  ou  il  deiirait  en¬ 
core,  mais  adrnettait  le  caractere  morbide  de  certaines 
hallucinations  anterieures  ;  il  y  avait  la  systematisation 
concentree  inverse,  mais  non  destruction  raisonuee  du 
deiire  primitiL 

Deux  cas  de  paralysis  generals  syphilitigue  d  gomme 

osseuse  traites  par  Viodure  et  VhypocJdoruration. 

M.  Marie.  —  J’ai  Thonneur  d’attirer  I’attentioa  de 
la  Societe  sur  deux  cas  de  tertiarisme  que  j’ai  observes 
chez  deux  paralytiques  generaux  et  dont  M.  Buvat, 
interne  du  service,  a  fait  le  Ecleve. 

La  premiere  observation  a  trait  a  un  paralytique  de 
cinquante  ans,  interne  a  Villejuif  depuis  mars  1899. 
Alcoolique  avere,  il  n’a  jamais  avoue  la  syphilis.  Pen 
apres  son  entree  a  rasile,  ies  troubles  dus  a  I’alcoolisme  ; 
hallucinations  terrifiantes  nocturnes,  idees  de  persecu¬ 
tion,  etc.,  s’efFacent  pen  k  pen  et  demasquent  la  para- 
lysie  generale. 

Durant  Fannee  1899,  il  passe  par  des  alternatives 
d’ agitation,  d’amaigrissement  et  de  g&tisme,  tandis  que 
la  demence  s’accuse  de  plus  en  plus. 

Au  debut  de  juin  1900,  il  presente  une  petite  tume¬ 
faction  molle  sur  la  Crete  anterieure  du  tibia,  au  tiers 
superieur.  Le  13,  la  tumeur  a  fait  place  a  une  ulceration 
du  diametre  d’une  piece  de  5  francs,  de  couleur  rouge 
jambon,  a  bords  tailies  h  pic  et  entoures  d’une  petite 
zone  erythematous e.  Mis  au  traitement  iodur6,  combine 
a  l’hypochloruration,nous  avons  vu  disparaitre  cet  ulcere 
spedfique  en  trois  semaines. 

A  Fheure  actuelle,  il  snbsiste  une  cicatrice  etoiiee, 
pigmentee. 
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Pas  d’autres  manifestations  specifiques, 

Le  second  cas  est  relatif  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  entr4,  le  6  f4vrier  1900,  dans  le  service. 

Paralysie  g^n^rale  k  Evolution  rapide ;  Ii6r6dite  sp^- 
cifique  probable,  bien  qne  nous  n’ayons  pu  la  contrbler, 
se  tradnisant  parlies  tibias  en  lame  de  sabre  ;  fractures 
spoutau^es  de  I’avant-bras  droit,  puis  de  rhumerus 
droit,  consolidations  lentes  et  avec  un  gros  cal. 

Le  IS  fevrier,  une  rongeur  diffuse  envahit  le  tiers 
inf4rieur  et  la  face  ant^rieure  de  la  jambe  gauche. 

Le  22,  apparait,  a  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
des  mall4oles,  en  m^me  temps  que  la  rongeur  cuivr^e 
s’accentue,  une  tumeur  fluctuante,  grosse  comme  une 
mandarine. 

Le  24,  une  ulceration  succede  a  I’^vacuation  d’un 
liquids  gluant  de  la  tumeur,  et  cette  ulceration  offre  un 
diametre  d’une  piece  de  S  francs  ;  elle  a  des  bords  regu- 
liers,  tallies  a  pic,  a  fonds  bourbillonneux,  de  coloration 
jambonnee;  elle  repose  sur  une  zone  tumefiee  qni 
s’etend  a  la  plus  grande  partie  dn  membre  inferieur 
gauche. 

Le  malade  est  soumis  d’abord  an  traitement  mixte, 
puis  a  I’iodure  seul  et  le  regime  faiblement  chlorure;  le 
25  mars,  la  cicatrisation  etait  complete. 

Dans  les  deux  cas,  la  paralysie  generale  a  continue 
son  evolution  sans  etre  en  rien  modifies  par  le  traite¬ 
ment  specifique,  si  actif  vis-a-vis  des  ulcerations. 

Dans  la  seconds  observation,  il  semblerait  meme 
avoir  donne  un  coup  de  fouet  a  la  paralysie  generale. 

Le  deuxieme  malade  est  mort  dans  le  courant  de  juin, 
apres  trois  jours  de  diarrkee  profuse. 

M.  Toulouse.  —  Dans  un  cas  de  paralysie  generale 
avec  syphilide  de  la  peau,  j’avais  donne  a  la  malade 
deux  grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour,  sans 
rien  changer  an  regime  alimentaire  ordinaire.  Le  trai¬ 
tement  ne  produisant  aucun  resultat ;  j’ai,  au  bout  de 
deux  mois,  diminue  la  quantite  de  sel  absorbee,  et  la 
plaie  se  cicatrisa  en  une  dizaine  de  jours  :  ce  qui  tend  a 
prouver  que  rhypochloruration  facilite  I’ioduration. 
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De  V iiifluence  de  V hyperthermie  sur  la  production 
des  acces  d’epilepsie. 

M.  Marie  a  en  I’occasion,  a  la  fin  septembre,  aucours 
d’nne  6pid6mie  reside  tr6s  circonscrite,  d’observer  l’6vo- 
lution  de  la  fifevre  typboide  chez  quelques  6pileptiques. 
II  rapporte  deux  observations  avec  antopsie  :  la  pre- 
mifere  relative  a  un  malade  mort  dans  le  denxi^me  sep- 
tenaire ;  la  deuxifeme,  a  un  snjet  qni  a  sncconab6  a  la  fin 
de  la  premiere  semaine,  en  pleines  crises  convnlsives 
subintrantes,  avec  hyperthermie. 

Ces-  deux  cas  sont  en  contradiction  avec  Topinion 
classique,  qni  vent  qne  dans  toute  affection  aigue  avec 
hyperthermie,  la  r^apparition  des  crises  4pileptiques 
soit  un  ph^nom^ne  favorable,  qni  pr4cfede  la  deferves¬ 
cence. 

Les  recherches  bibliographiques,faites  pour  retronver 
des  cas  analogues,  ont  ete  infroctneuses,  et  les  quelques 
cas  de  coexistence  de  fievre  typhoide  et  d’epilepsie 
rapportes  signalent  Ions  une  terminaison  favorable 
quand  les  acces  convulsifs  ont  fait  leur  reapparition. 

L’infiuence  de  la  fifevre  intermittente  sur  les  accfes 
epileptiques  est  connue  depuis  Hippocrate,  et  reste  tra- 
duite  dans  I’aphorisme  classique  :  Quaterna  epilepsise 
vindex. 

Delasiauve,  dans  son  TraiU  de  Vepilepsie,  dit  «  qu’en 
these  g4n6rale,  toute  affection  intercurrente,  quelque 
pen  s^rieuse  et  aigue,  pneumonic,  fifevre,  erysipele, 
variole,  goutte,  rhumatisme,  suspend  on  affaiblit  les 
acces.  Les  acces  disparaissent  avant  la  cessation  et  sont 
les  avant-coureurs  de  la  convalescence.  Les  cas  oti 
I’epilepsie  persiste  malgre  les  symptbmes  intercurrents, 
sont  rares  )),et  parmi  les  observations  de  Delasiauve  on 
n’en  trouve  qu’une  ayant  trait  a  la  fievre  typhoide. 

J.  Seglas ,  dans  sa  thfese ,  inspir^e  par  Bourneville  ( 1881), 
rapporte  trente-quatre  observations  ayant  trait  a  Vin- 
fluence  d'une  maladie  accidentelle  sur  les  accfes  epilepti- 
ques.  Cette  influence  s’est  manifest^e  d’une  fa^on  favo¬ 
rable  en  suspendant  les  acc6s  et  cela  a  eu  lieu  surtout 
lorsqu’il  s’est  agi  de  maladies  aigues  ayant  d6termin6 
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ane  maladie  febrile,  L’observatioa  XXXII  a  pr4cis4- 
meut  trait  a  la  fievre  typhoide. 

M.  Legrain,  a  propos  de  I’^pid^mie  de  fifevre  typhoide 
a  la  colonie  d’6pileptiques  de  Vaucluse  en  1890,  epi¬ 
demic  qui  a  dure  cinq  mois,  s’exprime  ainsi  sur  les 
rapports  de  I’epilepsie  et  de  la  fievre  typhoide  ;  «  Les 
manifestations  de  I’epilepsie  n’ont  pas  ete  influencees 
par  la  maladie,  seal  le  nombre  des  crises  semble  avoir 
diminae  pendant  son  cours,  mais  elles  n’ont  pas  ete 
jagniees.  » 

Rouzier  public,  dans  le  Bulletin  medical  de  1894,  an 
cas  d’hysterie  ayant  simuie  le  syndrome  agonique  an 
ooars  d’ane  fievre  typhoide  (poals  frequent,  assoardisse- 
ment  des  bruits  da  coear,  ralentissement  et  embarras  de 
la  respiration,  hoqaets,  sueurs),  cela  an  quinzieme  jour 
d’une  fievre  typhoide  grave  avec  hyperthermic  notable. 
Au  bout  d’an  instant,  ane  crise  d’hysterie  d’une  violence 
•extreme  edate  avec  son  cortege  classique  :  convulsions, 
arc  de  cercle,  projection  rythmee  da  bassin,  deiire  pas- 
sionnel,  insensibilite  absolue.  La  crise  dare  trois  heares 
et  se  renoavelle  les  jours  saivants  jasqa’h  la  mort,  sur- 
venae  qaelqaes  jours  apres  dans  I’ataxo -adynamic  ; 
et  Rouzier  met  en  relief  «  I’apparition  da  syndrome 
agonique  aa  debut  d’une  crise  hysteriqae,  dont  il  repre¬ 
sente  I’aara  vasomotrice  et  I’eclosion  d’une  crise  con¬ 
vulsive  dans  la  periode  hyperpyretique  d’une  dothie* 
nenterie ;  ce  dernier  fait,  dit-il,  sans  etre  absolament 
rare,  est  cependant  exceptionnel  ». 

Dans  la  Presse  medicale  de  1898,  on  releve  aussi 
deux  articles  relatifs  au  sero-diagnostic  negatif,  par 
MM.  Artaud  et  Barjon  (26  fevrier),  et  de  Bormans 
(IS  octobre),  ayant  trait  a  deux  convulsifs  (une  hyste- 
rique  pour  le  premier  et  an  epileptique  pour  le 
deuxieme).  Les  deux  cas  furent  suivis  de  mort;  mais 
dans  I’un  et  I’autre  cas,  les  auteurs  sont  muets  sur  les 
manifestations  convulsives  au  cours  de  la  pyr^xie.- 

Dans  le  service  de  M;  le  D"  Toulouse,  des  recherches 
ont  6t6  faites  relativement  a  I’effet  th^rapeutique  des 
bains  chauds  sur  les  4pileptiques.  Gomme  les  rares 
documents  que  nous  avons  pu  rassembler,  les  r^saltats 
confirment  plutot  I’opinion  classique  du  febris  accedens 
spasmos  solvit. 
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A  I’exception  du  cas  public  par  Rouzier,  au  coura 
de  r4pid6mie  signal^e  plus  hant,  M.  Marie  a  deux 
observations  communiqn^es  et  une  personnelle  oil  la 
crise  4pileptique,  par  son  retour,  a  marqu6  le  d^but  de 
la  defervescence  (sero-diagnostic  n^gatif  dans  cette  der- 
niere).  II  relate  seulement  les  deux  cas  od  I’epilepsie  sur> 
venue  en  pleine  hypertbermie  typhique  a  accentue  cette 
bypertbermie,  et  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  en 
crises  convulsives. 

Cbez  les  deux  malades  le  traitement  bromure  a  414 
snspendu,  comme  on  a  coutnme  de  le  faire  d4s  I’inva- 
sion  de  la  fi4vre.  Tons  deux  out  r4sist4  a  la  premi4re 
attaque.  Cbez  le  premier,  il  s’est  m4me  esquiss4  une 
detente  tbermique  apres  la  premiere  crise.  Cbez  le 
second,  ce  pbenorndne,  quoique  moins  net,  s’est  egale- 
ment  presente.  Ce  n’est  qu’au  cours  d’acces  ulterieurs 
repetes  et  subintrants  que  la  mort  est  survenue. 

La  dotbienenterie  se  presentait  sans  donte  sous  un 
aspect  de  gravite  moyenue ;  mais  cbez  le  premier,  on  a 
trouve  une  atropbie  du  lobe  cerebral  gaucbe  et  de  la 
spienisation  pulmonaire.  Chez  le  deuxieme,  un  coeur 
malade  et  un  foie  douteux.  Ces  lesions  suffiraient  a 
elles  seules  a  expliquer  pourquoi  les  deux  sujets  ont 
succombe  ;  mais  ces  deux  cas  engagent  a  ne  plus  envi- 
sager  la  reapparition  des  crises  epileptiques,  au  cours^ 
dMne  pyrexie,  comme  un  symptdme  favorable. 

D’autre  part  ces  deux  observations  souldvent  un 
point  deiicat  de  tberapeutique  :  fallait-il  donner  du  bro- 
mure  de  potassium?  L’opiuion  classique  rejette,  dans 
toutes  les  pyrexies  cbez  I’epileptique,  Femploi  du  bro- 
mure,  par  crainte  du  collapsus.  Et  d’apres  les  faits 
experimentaux  precites,  il  semble  que  Thyperthermie 
seule  ne  suffit  pas  dans  I’epilepsie  a  eloigner  ou  k  faire 
disparaitre  les  acces. 

Des  conclusions  fermes  au  point  de  vne  patboge^ 
nique  et  tberapeutique  seraient  prematurees  en  I’etat 
actuel  de  la  question. 

M.  Toulouse.  —  J’ai  remarque  que  cbez  les  epilep¬ 
tiques  les  acces  sont  moins  nombreux  pendant  les  jours 
les  plus  cbauds  et  aux  beures  on  la  temperature  est  le 
plus  eievee. 

M.  Jules  Yoisin.  —  J’ai  soigne  plusieurs  epilepti- 
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ques  attaints  de  fi^jvre  typhoide.  J’ai  remarque  que  les 
accfes  diminuaient.  Par  contra,  pandant  las  accfes  on  las 
vartigas,  la  temperatura  s’61avait. 

Chez  das  epileptiques  traites  par  das  lavements  d’eau 
froide,  la  temperature  prise  nn  quart  d’heure  aprtis  le 
lavement  montrait  un  abaissement. 

M.  Magnan.  —  Si  la  temperature  etait  prise  dans  le 
rectum,  cela  peut  expliquer  sa  diminution.  11  serait 
utile  de  prendre  egalement  la  temperature  axillaire  et 
de  comparer. 

M.  Doutrebentb.  —  Je  demanderai  a  M.  Marie  si 
les  epileptiques  soignes  pour  fievre  typhoide  restaient 
en  traitement. 

M.  Marie.  —  Le  bromure  etait  supprime. 

M.  Toulouse.  —  Chez  les  febricitants,  la  fifevre  tient 
lieu  de  bromure. 

M.  Briand.  —  Je  soigne  en  ce  moment  des  epilepti¬ 
ques  atteints  de  fievre  typhoide.  II  n’y  a  pas  d’attaques 
lorsque  la  fifevre  est  eievee  ;  elles  se  montrent  a  nouveau 
pendant  la  convalescence,  et  la  temperature  s’eieve  an 
moment  de  Tattaque. 

La  seance  est  levee  a  5  h.  1/2. 

Een6'  Sbmelaignb. 


SEAECE  DU  26  LWEMBRE  1900 

Presidenee  de  M.  MA.GNA1X. 

Lecture  et  adoption  du  proces- verbal  de  la  dernifere 
seance. 

Mort  de  M.  Durand  {de  Gros). 

M.  le  PRfisiDBNT  annonce  la  mort  de  M.  le  D''  Durand 
(de  Gros),  membre  honoraire  de  la  Societe,  decede  dans 
I’Aveyron,  4ge  de  plus  de  soixante-quatorze  ans.  Notre 
regrette  confrere  s’etait  surtout  fait  connaitre  par  des 
travaux  philosophiques  tres  estimes. 

Correspondance  et  presentation  d^ outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Semelaigne  qui  s’excuse  de  ne  pou- 
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voir  assister  a  la  stance  et  rappelle  que  lo  premier  prix 
Semelaigne  est  cl4cerner  en  1901. 

lia  correspoudance  imprim^e  comprend  : 

1“  Les  travaux  suivants  de  M.  Griaffreda  Roggoeri : 

a)  Statistiqiie  des  ali6u4s  n4s  de  1877  a  1880  dans 
les  provinces  de  Reggio  et  de  Mod6ne  ; 

d)  Une  note  snr  le  type  physique  regional  ; 

<?)  L’indice  du  d6p4rissement  physique  dans  I’Apen- 
nin  ; 

2”  Reme  medicale  de  Normandie ,  numero  de  U- 
vrier  1900,  contenant  uu  beau  portrait  de  I’alieniste 
Morel  ; 

3“  Annales  de  la  Societe  beige  de  neurologie,  u°  4. 

4*"  Revue  de  V hypnotisme,  uum4ro  de  novembre. 

0°  Bulletin  de  la  Lique  nationale  centre  V alcoolisme. 
n°  6. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Febvr^.  —  Messieurs,  j’ai  I’honneur,  an  nom 
d’une  commission  compos4e  de  MM.  Brunet,  Vallon  et 
Febvr6,  rapporteur,  de  vons  exposer  les  litres  de  M,  le 
D''  Georges  Yilleneuve,  professeur  adjoint  de  medecine 
legale  et  de  m4decine  mentale  a  FUniversite  de  Laval 
de  Montreal,  surintendant  medical  de  I’asile  d'alienes 
Saint-Jean-de-Dieu,  medecin  consultant  de  I’Asile 
Saint-Benoit- Joseph,  Longue-Pointe,  membre  de  1’ As¬ 
sociation  m4dico-psychologiqne  am4ricaine  et  de  la 
Soci4te  de  medecine  14gale  de  New-York. 

Les  travaux  scientifi^ques  de  M.  le  Georges  Ville- 
neuve  sont  nombreux;  ils  comprennent  d’abord  une 
tbfese  tres  document4e,  soutenue  lors  du  concours  etabli 
pour  Tobtention  du  litre  de  professeur  adjoint  de  m4de- 
cine  legale.  Cette  tb4se  est  intitul4e  :  La  medecine 
14gale  des  alien6s  au  Canada  ;  elle  souleve  et  discute  les 
problfemes  les  plus  dMicats  snr  la  responsabilit4  14gale 
des  abends  ;  elle  constitue  une  oeuvre  scientifiqne  uni- 
quement  etay4e  sur  des  considerations  m4dicales.  Par- 
tant  de  ce  principe,  autrefois  si  bien  mis  en  lumifere  par 
M.  Jules  Falret,  que  le  libre  arbitre  de  Pbomme  est  le 
fait  qui  domine  I’existence  humaine  et  sert  de  base  a  la 
morale,  au  droit  et  a  toutes  les  legislations,  I’auteur 
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entre  alors  dans  des  d4veloppemeuts  trfes  4tendus  efc  tr^s 
int^ressants  snr  la  i’esponsabilit6  complete,  sur  I’irres- 
ponsabilit6  partielle  ettotale.il  colnbat,  a  I’aide  d’argu- 
ments  de  haute  valeur,  certains  articles  du  code  cri- 
minel  canadien-  qui  limite,  dans  un  de  ses  articles,  le 
b^n^fice  de  I’irresponsabilit^  h  certains  d4sordres  de  I’es- 
prit ;  il  trouve  subtiles  et  bieu  hypoth^tiques  les  dis¬ 
tinctions  que  Ton  a  voulu  6tablir  entre  les  folies  par- 
tielles  et  les  folies  g6n6ralis6es  ;  il  pense  et  il  prouve 
que  les  delires  partiels  out  toujours  un  retentissement 
sur  I’activitS  generale,  sur  I’ensemble  de  I’^tre  intellec- 
tuel,  que  la  solidarite  des  facultes  qui  composent  I’intel- 
ligence  humaine  est  une  chose  indiscutable,  qu’une 
seule  id6e  d^lirante  suffit  pour  vicier  le  jugement  et  les 
determinations  ;  que,  seules,  des  deductions  scientifiques 
tiroes  d’observations  prises  pendant  des  etats  interme- 
diaires,  intervalles  lucides,  intermittences,  remissions, 
incubation,  convalescence,  autorisent  le  doute  dans  I’es- 
prit  et  permettent  de  conclure  a  une  responsabilite  com¬ 
plete  ou  attenuee. 

L’autenr  aborde  ensuite  I’etude  du  discernement  du 
bien  et  du  mal,  discernement  qui  ne  pent  etre  considere 
comme  le  criterium  de  la  responsabilite  ;  car  si,  dans  les 
cas  d’inferiorite  intellectuelle,  il  pent  devenir  une  cause 
d’irresponsabilite,  dans  bien  des  maladies  mentales,  il 
persiste  et  ne  saurait  entrainer  la  responsabilite.  Quant 
a  I’assimilation  des  motifs  des  actes  de  Taliene  a  ceux 
d’un  homme  sain  d’esprit,  elle  ne  pourrait  non  plus  etre 
erigee  en  principe  pour  apprecier  la  responsabilite.  Chez 
les  alienes,  en  effet,  comme  le  fait  remarquer  tres  juste- 
ment  M.  Villeneuve,  le  caractere  et  les  tendances  sont 
pathologiques ;  les  reactions  qui  en  decoulent  ne  peuvent 
etre  mesurees. 

L’observation  scientifique  de  toute  la  vie  des  prevenus 
pent  done  seule  faire  conclure  a  la  responsabilite  ou  a 
I’irresponsabilite.  Le  medecin,  selon  I’auteur,  n’a  pas  k 
interpreter  ou  a  appliquer  la  loi,  il  ne  doit  pas  prendre 
pour  guides  certains  criteriums  arbitraires  ou  specula- 
tifs  du  droit  criminel ;  il  ne  pent  non  plus  songer  a  eta- 
blir  des  categories  d’irresponsables ;  par  des  etud^es  appro- 
fondies  et  comparatives,  il  aura  seulement  la  faculte 
d’arriver  a  des  groupements  de  symptbmes  correspon- 
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dant  k  des  types  morbides  bien  connnns.  Cette  derniere 
conclnsion  est  conforme  aux  idees  4mises  ant^rienrement 
dans  des  publications  diff4rentes  par  MM.  les  D"*  Vibert 
et  Gamier. 

Enfin,  M.  le  D''  Georges  Villeneuve,  parlant  de  I’exa- 
men  mental  des  pr4venus,  insiste  sur  la  necessity  d’ex- 
pertises  precoces  dues  a  I’initiative  du  minist^re  public, 
confines  ^  des  m4decins  sp4cialistes,  contemporaines  des 
expertises,  provoqu4es  par  la  defense,  afin  d’eviter  des 
centre- expertises  toujours  difficiles  cbez  des  prevenns 
intelligents,  pouvant  etre  styles  par  des  personnes  a  la 
solde  de  la  defense.  Avant  de  formuler  ses  conclusions, 
^il  fait  ressortir  le  grave  prejudice  cause  a  toutes  les  vic- 
times  d’erreurs  judiciaires,  surtout  aux  malheureux 
alienes  condamnes  injustement,  et  qui,  susceptiblss  de 
guerison  ou  d’ameiioration,  vont  rentrer  plus  tard  dans 
la  vie  libre  avec  une  tare,  une  marque  d’infamie  qui  les 
mettra  dans  I’impossibilite  de  gagner  lenr  existence. 
Incidemment  il  fait  allusion  a  ces  crimes  odieux  dont 
renormite  et  la  laideur  surexciteut  I’indignation  publi- 
que  et  soulevent  des  considerations  susceptibles  de  peser 
sur  la  decision  des  medecins  experts. 

En  collaboration  avec  M.  le  D'^  Cbagnon,  medecin 
traitant  de  I’asile  d’alienes  de  Saint- Jean- de-Dieu, 
medecin  de  I’hdpital  ISTotre-Dame,  a  Montreal,  M.  le 

Villeneuve  a  pub  lie  une  etude  sur  les  alienes  m6- 
connus  et  condamnes. 

Les  erreurs  jndiciaires  concernent  deux  groupes 
d’alienes  bien  definis  :  elles  peuvent  (erreurs  judiciaires 
intentionnelles)  s^appliqner  a  des  alienes  reconnus  res- 
ponsables  avec  ou  sans  Tavis  des  medecins  experts,  ou 
(erreurs  non  intentionnelles)  s’appliquer  a  des  pi-evenus 
dont  retat  d’alienation  mentale  a  passe  completement 
inapercu  an  moment  de  leur  proces. 

A  I’appui  de  la  these  qu’ils  veulent  soutenir,  les 
auteurs  citent  des  exemples  recueillis  au  Canada  par 
Daniel  Clarke,  et  ils  invoquent  la  haute  autorite  du 
D'  Allison,  surintendant  de  laMetteawen  State  Hopital, 
dont  les  statistiques  tendent  a  prouver  que  40  p.  100 
d’alienes  se  rencontrent  parmi  les  condamnes.  A  pro- 
pos  des  alienes  meconnus  au  moment  de  leur  proces,  ils 
rappellentlestravaux  de  M.  le  D""  Pactet  (these  de  docto- 
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ratl892)  Gamier  (Congresd’anthropologiedeBnixelles), 
Thibaud,  Lemesle  (tli^se  de  doctorat  1896),  Monod, 
directeur  de  I’assistance  et  de  I’hygi^ne  publiqnes  au 
ministere  de  I’iut^rieur  (Congr^s  de  Clermont-Fer¬ 
rand  1894) ;  ils  citent  6galement  les  travanx  sur  la 
meme  question  du  D’’  Kuhn  en  Allemagne,  de  Frederic 
Hall  eu  Ecosse  ;  enfin,  ils  constatent  qne,  dans  la  pro¬ 
vince  de  Quebec  on  onze  cent  qnatre-vingt-dix-sept 
ali6n4s  ont  6t6  re^us  dans  les  prisons  communales  de 
1881  a  1887  incliisivement,  une  moyenne  de  qua- 
rante  et  nn  ali4nes  ont  ete  m4conmis  et  condamn4s,  et 
que  cent  cinquante-cinq  detenus  sont  devenns  alien^s  en 
prison. 

Pour  les  auteurs,  un  grand  ecueil  a  eviter,  c’est  la 
dissimulation,  qui  devient  dans  certains  cas  une  cause 
d’erreur  judiciaire. 

Parmi  les  nombreux  exemples  d’alien4s  meconnus,  se 
trouve  Fobservation  d’une  mystique,  en  conge,  arr6t6e 
au  cours  d’une  fugue,  se  disant  la  fille  de  Dieu,  traduite 
devant  un  tribunal  et  condamn^e  en  vertu  d’un  juge- 
ment  dont  un  des  consid4rants  est  a  retenir.  Ce  consi- 
d6rant  6tait  ainsi  libel!  e  :  Attendu  qu’une  fille  de  nom 
inconnu,  mais  qui  dit  6tre  la  fille  de  Dieu,  a  ete  recon  nue 
par  cette  cour,  vagabonde,  libertine,  debauchee  et  cou- 
reuse  de  nuit,  etc. 

Dans  une  autre  partie  du  travail  dont  nous  avons 
■essaye  de  vous  donner  une  courte  analyse,  les  auteurs 
citent  de  nombreuses  observations  d’alienes  condamnes 
ayant  subi  pendant  plusieurs  ann^es  les  rigueurs  du 
p^nitencier,  confondus  avec  les  formats.  A  noter  cette 
•observation  d’un  malheureux  patient  du  penitencier  de 
Kingston,  transfer^  a  I’asile  de  Quebec,  4vade  apr^s  qua- 
torze  ans  de  s6jour  ^  I’asile,  arr^te  comme  incendiaire 
et  condamn^  a  cinq  ans  de  detention,  aprfes  avoir  ete 
reconnu  coupable  par  un  jury  de  la  Cour  du  Banc  de  la 
Reine.  Nous  pourrions  encore  vous  rapporter  d’autres 
observations  de  ce  genre ;  mais  nous  ne  voulons  pas 
insister  plus  longuement  sur  ce  travail  qui  fourmille 
d’ observations  plus  4difiantes  les  unes  que  les  autres  et 
qui  pourra  6tre  avantageusement  consults  par  tons  ceux 
q^ui  s’intdressent  a  cette  question  si  importante  du  sort 
des  alien<^s  meconnus  et  condamnes. 
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Dans  son  dernier  rapport  annuel,  notre  ven4re  presi¬ 
dent,  M,  le  D"  Magnan,  fait  figurer  dans  la  statistique 
de  son  service  20  alien6s  meconnus  et  condamnes,  venus 
des  prisons  a  I’asile,  et  dont  I’etat  d’alienation  aurait 
certainement  pu  etre  devoiie  an  debut  de  Finstruction, 
meme  la  suite  d’on  examen  rapide.  Cette  triste  cons- 
tatation  ne  donne  que  plus  d’autorite  a  rine  des  conclu¬ 
sions  enumerees  par  les  auteurs,  conclusion  qui  est  ainsi 
formuiee  :  Necessite  pour  les  medecius  des  prisons  d’exa- 
miner  tons  les  prevenus. 

Plusieurs  observations  nous  out  ete  adressees  par 
M.  le  D'  Yilleneuve  ;  elles  concernent  des  cas  de  mede- 
cine  legale  et  d’intoxication  morphinique. 

Le  premier  cas  de  medecine  legale  concerne  un  homme 
de  quarante-deux  ans,  poursnivi  pour  avoir  vendu  un 
livre  qui  contenait  trois  dessins  obscenes  faits  par  lui, 
un  bomme  et  une  femme  nus  et  un  cbien.  L’accuse  pre- 
tendait  ne  se  souvenir  de  rien.  Des  renseignements 
fournis  par  son  frfere  et  sa  femme,  il  resulterait  qu’il 
etait  nn  bereditaire  vesanique  :  pere  buveur,  mort  subi- 
tement ;  mere,  morte  tuberculeuse ;  une  soenr  sequesti-ee 
comme  alienee,  une  autre  soeur  snjette  a  des  crises  ner- 
venses  de  nature  indeterminee.  Durant  un  mois  d’obser- 
vation,  I’expert  n’a  rien  constate  d’anormal  et  a  pu 
s’assurer  par  des  questions  insidieuses  et  a  I’improviste, 
auxquelles  le  prevenu  repondait  sans  y  prendre  garde^ 
que  son  amnesie  dn  deiit  commis  etait  simuiee.  D’un 
autre  c6te,  I’etude  de  la  vie  anterieure  de  Faccuse  ne 
fournissait  aucune  preuve  de  folie  ni  d’epilepsie,  mais 
etablissait  que  dans  son  pays  natal,  la  Belgique,  il  avait 
fait  d’autres  fois  commerce  de  gravures  obscenes.  En 
outre,  Fauteur  etablit  que  le  deiit  commis  n’a  aucun  des 
caracteres  d’un  acte  epileptique.  Pour  toutes  ces  raisons, 
Fexpert  a  conclu  que,malgre  ses  tares  bereditaires,  Fac¬ 
cuse  etait  responsable,  et  Fa  fait  condamner. 

Le  second  cas  concerne  un  debile  qui  avait  dej&  ete 
condamne  trois  fois,  et  qui  etait  poursuivi  pour  vol.  Il 
etait  atteint  d’imbecillite  intellectuelle  avec  absence 
totale  de  sens  moral.  Il  fut  place  cette  fois  dans  un  asile. 

La  troisieme  observation  de  Fauteur  concerne  un 
morpbinomane  coupable  de  vols  e,  Fetalage,  que  ses 
amis  pretendaient  §tre  un  degenere,  mais  sans  fournir 
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aucune  preuve  ^  Tappui.  Quand  I’expert  examiua  Fac- 
cns(5,  celui-ci  etait  priv6  de  morphine  depnis  son  arres- 
tation  et  presentait  les  symptOmes  physiques  habituels 
de  Fabstinence,  mais  ancun  trouble  intellectnel,  et,  taut 
de  son  observation  directe  que  de  son  histoire,  ne  d^cou- 
lait  la  preuve  d’un  derangement  mental.  Quant  a  Facte 
incrimine,  le  preveuu  le  niait  et  essayait  assez  habile- 
ment  d’etablir  son  innocence  en  disant  que  les  marchan- 
dises  etaient  tombees  de  .Fetalage  an  moment  de  son 
arrestation,  et  non  de  dessous  son  pardessns.  L’auteur 
etablit  qu’un  tel  acte  et  nne  telle  defense  n’ont  aucnn 
caractere  morbide,  qu’il  est  impossible  de  voir  dans  le 
deiit  commis  nne  consequence  directe  de  la  morphine, 
et  que  d’un  autre  c6te  Fusage  de  celle-ci  n’avait  pas 
entraine  un  affaiblissement  intellectnel  susceptible  d’en- 
trainer  Firresponsabilite,  ainsi  que  I’etablissait  son 
examen  direct.  Comme  il  avait  dans  ses  pocbes  nne  cer- 
taine  somme  d’argent,  il  n’a  pas  vole,  presse  par  le 
besoin  de  morphine,  pour  s’en  procurer.  D’ailleurs,  il 
etait  devenu  morpbiuomane  non  par  passion  morbide, 
mais  par  simple  accoutumance  organiqne,  k  la  suite 
d’un  traitement  morphinique  an  cours  d’une  affection 
chirurgicale.  En  consequence,  les  conclusions  furent  les 
suivantes  : 

1°  Il  n’est  pas  prouve  que  I’accnse  soit  devenu  mor- 
pbinomane  par  impulsion  morbide ; 

2°  Il  n’est  pas  prouve  qu’il  etait  aliene  au  moment 
du  deiit  ni  qu’il  Fa  jamais  ete ; 

3°  Il  n’est  pas  prouve  qu’il  etait  intoxique  par  la  mor¬ 
phine  au  point  de  perdre  Fappreciation  de  ses  actes  ; 

4°  Le  debt  commis  ne  presente  pas  les  caracteres  d’un 
acte  patbologique. 

Toutefois,  Fexpert  a  demande  a  Faudience  Findul- 
gence  du  tribunal,  qui  a  ete  accordee,  et  le  prevenu  fut 
coudamne  a  nne  peine  legere. 

Dans  V  Union  medicale  du  Canada,  nousavons  trouve 
egalement  un  rapport  medico-legal  de  M.  le  D”"  Yille- 
neuve,  intitule  :  «  Tentative  de  meurtre;  allegation  de 
folie  morale ;  responsabilite ;  condamnation  a  cinq  ans 
de  detention  dans  une  ecole  de  reforme.  » 

Poursuivant  ses  etudes  sur  les  questions  medico- 
legales,  M.  le  D’'  Villeneuve  a  egalement  fait  paraitre 
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un  trait6  intitule  :  «  Les  Alienes  devant  la  loi  »,  6tud.e 
m6dico-16gale  qui  comprend  dans  uue  premiere  partie 
I’analyse  du  code  criminel,  ses  dispositions  legislatives 
et  administratives.  L’anteur  eutre  dans  de  longs  d^ve- 
loppements  sur  la  responsabilite  des  abends  an  triple 
jioint  de  vue  medical ,  legal,  philosophique  ;  snr  I’attitude 
que  peuvent  affecter  certains  alienes  vis-a-vis  des  mede- 
cins,  de  I’autorite  administrative  on  judiciaire  ;  sur  les 
modifications  apportees  on  e,  apporter  a  certains  articles 
dn  code  criminel  canadien ;  sur  les  precedes  d’investi- 
gations  scientifiques  a  employer  pour  synthetiser  I’etat 
mental  des  personnes  et  pour  se  mettre  a  I’abri  d’erreurs 
judiciaires.  Son  but  est  essentiellement  bumanitaire  ;  il 
veut,  ecrit-il,  amender  la  loi  dans  le  sens  d’une  appli¬ 
cation  plus  large,  plus  juste,  plus  scientifiqne  du  prin- 
cipe  de  I’irresponsabilite  des  alienes  ;  signaler  les  pres¬ 
criptions  legales  qui  sont  en  desaccord  avec  les  progres 
de  la  science  ;  tracer  le  devoir  du  medecin  qui  est  appeie 
a  definir  I’etat  mental  d’un  prevenu. 

La  deuxieme  partie  de  I’ouvrage  a  trait  a  Finterne- 
ment  des  alienes,  aux  placements  volontaires  et  d’office, 
aux  dispositions  legislatives  applicables  aux  placements 
volontaires,  a  la  question  des  alienes  dangereux  et  eufin 
aux  dispositions  relatives  aux  biens  des  alienes.  Des 
considerations  scientifiques  doivent  intervenir  au  point 
de  vue  de  Fopportnnite  d’une  sequestration  bative, 
immediate  ou  plus  on  moins  retardee.  L’auteur  prend 
successivement  les  formes  mentales  variees  pouvant 
necessiter  Finternement  et  il  decrit  pour  plusieurs 
d’entre  elles  diverses  phases  dont  les  unes  doivent 
redamer  le  sejour  a  Fasile,  dont  les  autres,  au  coutraire, 
sont  parfaitement  compatibles  avec  le  sejour  dans  la 
famille.  Certaines  restrictions  du  code  canadien  sont 
utiles  a  connaitre.  C’est  ainsi  que  les  dements  vesa- 
niques,  organiques  ou  seniles,  ne  sont  pas  appeies  a 
jouir  de  Fbospitalisation  dansun  asile,  a  moins  qu’ils  ne 
soient  dangereux  ou  scandaleux.  Sans  doute,  Finterue- 
ment  peat  etre  selon  les  cas  une  rnesure  de  securit.e 
sociale,  de  therapeutique  ou  d’assistance;  mais,  comme  le 
dit  tres  justement  Fauteur,  et  nous  partageons  absolu- 
ment  sa  maniere  de  voir,  beaucoup  de  families,  beau- 
coup  d’bospices,  out  une  tendance  a  deverser  nombre 
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d’incarables  inoffensifs  sur  les  asiles  et  a  pratiquer  le 
toat  a  I’asile. 

Les  chapitres  snivants  de  Touvrage  que  nous  venous 
d’analyser  enumferent  efc  commentent  toutes  les  forma- 
lit4s  requises  pour  rinternement  des  ali^nes,  donnent 
des  indications  sur  la  manifere  de  percevoir  les  frais 
d’entretien  des  patients  publics  traites  dans  les  asiles. 

L’auteur  a  meme  eu  soin  de  nous  donner  connais- 
sance  des  formnles  des  certificats  on  des  demandes 
d’admission  dans  les  asiles.  Les  plus  grandes  precau¬ 
tions  out  ete  prises  pour  ^viter  an  Canada  les  sequestra¬ 
tions  non  justifiees  et  pour  constituer  a  tons  les  alienes 
nn  dossier  complet  an  point  de  vue  des  renseignements 
sur  les  antecedents  hereditaires  on  acquis. 

Messieurs,  nous  vous  avons  donne  nne  courte  analyse 
des  travaux  de  M.  le  D'  Villenenve,  nous  avons  esquisse 
a  grands  traits  la  situation  scientifique  qu’il  occnpe  a 
rUniversite  de  Montreal ;  nous  avons  soumis  a  votre 
haute  appreciation  le  c6te  humanitaire  qu’il  s’est 
impose  pour  mettre  les  alienes  a  Fabri  des  errenrs  judi- 
ciaires.  Nous  osons  esperer  que  vons  ratifierez  par  vos 
suffrages  la  proposition  que  nous  avons  Fhonnenr  de 
vous  faire,  de  nommer  naembre  associe  etranger  M.  le 

Villenenve,  professeur  adjoint  de  medecine  legale 
Montreal. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Villenenve,  est 
a  Fnnanimite,  ein  membre  associe  etranger. 

M.  Roubinovitch.  —  An  nom  de  la  Commission 
composee  de  MM.  Falret,  Christian  et  Ronbinovitch, 
rapporteur,  j’ai  Fhonnenr  de  vous  exposer  les  titres  et 
travaux  scientifiques  de  M.  le  D'‘  Greidenberg,  qni  solli- 
cite-son  admission  a  la  Societe  medico -psychologique 
de  Paris  en  qualite  de  membre  associe  etranger. 

Le  D"  Greidenberg  dirige  actnellement  Fimportant 
asile  d’alienes  de  Kharkow.  Pendant  de  longues  annees, 
il  a  ete  a  la  tete  du  quartier  des  alienes  de  Fhospice  de 
Simpheropol.  Place  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables  pour  se  livrer  k  Fetude  des  affections  nerveuses 
et  mentales,  notre  confrere  russe  a  pub  lie  depuis  1882 
un  nombre  assez  considerable  de  travaux  qni  tout  natn- 
rellement  se  divisent  en  deux  groupes  :  neurologiqne 
et  psychiatriqne. 
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Parmi  les  travanx  de  ueurologie  je  vous  citerai  ses 
publications  sur  Path6tose,  les  troubles  moteurs  ppst- 
Ii6mipl6giques,  Thyst^rie. 

Dans  uu  cas  d’ath^tose  bilateral e,  I’^tiologie  fut  assez 
particuli^re  :  I’affection  se  d4veloppa  sans  la  moindre 
paralysie  pr4alable,  sans  le  moindre  accident  b6mipl6- 
gique  ant4rieur,  de  sorte  que  I’observatiou  rentre  dans 
la  categoric  de  l’ath4tose  idiopathique,  essentielle,  cette 
forme  dont  Scbiitz,  de  Prague,  et  Grocco,  de  Pavie,  ont 
rapports  d^jk  plusieurs  exemples. 

Je  nepuis  que  vous  mentionner  rapidement  I’impor- 
tante  4tude  clinique  de  M.  Greidenberg  sur  les  troubles 
moteurs  post-b6mipl4giques,  parue  en  1883,  S’inspirant 
des  travaux  de  Tiirk,  de  Vulpian,  de  Bouchard,  de 
Charcot,  de  Hammond,  etc...,  il  6tudie  a  Paidedes  types 
cliniques,  les  contractures,  I’exag^ration  des  reflexes, 
les  mouvements  associds  des  post-bemiplegiques.  L’h6- 
micbor^e,  rhdmiatbdtose,  I’h^miataxie  survenant  dans 
les  m^mes  conditions  4tiologiques  sont  ensuite  d^crites 
avec  une  abondance  remarquable  de  details.  Cette 
monographie  se  termine  par  un  exposd  trks  documents 
des  divers  es  donnkes  anatomo-patbologiques  et  patho- 
geniques  relatives  aux  manifestations  post-bemipl6gi- 
ques. 

Trks  attentif  a  tout  ce  qui  parait  dans  la  littera- 
ture  nationale  ou  4trangere,  M.  Greidenberg  signale  dks 
1885,  c’est-a-dire  pen  de  temps  aprks  Charcot,  des  cas 
d’hyst^rie  chez  Thomme^  notamment,  un  cas  de  mono- 
plegie  brachiale  et  trois  autres  de  bkgayement.  II 
adopte,  pour  le  b^gayement  hystdrique,  Pinterpretation 
de  Charcot  qui  consid^rait,  comme  vous  le  savez,  ce 
trouble  de  la  parole  comme  une  forme  de  mutisme 
hysMrique,  ou  mieux  comme  un  certain  degr4  de  ce 
dernier  syndrome.  Si,  dans  le  mutisme  hysterique,  dit 
M.  Greidenberg,  Pkpuisement  momentane  de  la  circon- 
volution  de  Broca  est  complet,  dans  le  begayement 
hystkrique  il  est  incomplet.  En  1894,  notre  confrere 
a  observe  chez  ses  bkgues  hyst4riques  les  troubles 
respiratoires  sur  lesqueis  M.  Gilbert- Ballet  avait  dkja 
appel6  Pattention  dans  sa  communication  a  la  Soci6t6 
medicale  des  hdpitaux  en  1890. 

Plus  nombreuses  encore  sont  les  publications  de 
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M.  Greidenberg  relatives  a  la  psychiatrie.  de  n’en  indi- 
querai  que  les  principales.  D’abord,  son  6tude  sur  la 
symptomatologie  de  la  folie  primaire,  d4montrant 
combien  nos  classifications  sont  insuffisantes,  cbaque 
fois  qn’on  vent  les  utiliser  pour  I’^tude  de  certaines 
r4alit6s  de  la  cliniqne.  La  folie  dite  primaire  pent 
rev^tir  tons  les  aspects,  et  notre  antenr  russe  nons  cite 
trois  cas  venant  a  I’appni  de  cette  id6e.  L’un  6tait  carac- 
t4ris6  par  un  d41ire  de  persecution  avec  hallucinations 
d’abord  nnilaterales,  ensnite  bilaterales.  Chose  interes- 
sante,  les  hallucinations  ayaient  de  chaqne  c6te  un 
sens  different  et  s’accompagnaient  d’idees  obsedantes 
variant  de  nature  a  droite  et  a  gauche.  De  plus,  la 
personnalite  dn  malade  etait  dedoubiee.  Dans  un  second 
cas  de  folie  primaire,  il  s’agissait  d’un  deiire  de  perse¬ 
cution  avec  idees  meiancoliques.  Tout  autre  etait  le 
troisieme  :  la,  il  s’agissait  de  la  confusion  mentale 
hallucinatoire  a  debut  brusque,  qui  s’est  prolongee 
durant  huit  mois  et  qui  a  fini  par  la  guerison.  Autant 
de  cas  de  folie  primaire,  autant  de  formes  diverses. 

A  propos  d’une  epidemic  de  cholera  qui  a  sevi  a 
I’hospice  de  Simpheropol  en  juillet  1893,  M.  Greiden¬ 
berg  a  pu  observer  dans  la  section  des  alienes  de  cet 
hospice  22  cas  de  cholera  se  repartissant  ainsi ; 

I  cas  de  deiirant  aigu, 

4  cas  de  deiirants  chroniques, 

II  cas  de  dements  secondaires, 

1  cas  de  dement  organique, 

1  cas  de  dement  congenital, 

2  cas  de  paralytiques  generaux, 

2  cas  d’epileptiques. 

Sur  ces  22  alienes  chroniques,  12  sont  morts. 
M.  Greidenberg,  qui  a  lu  le. travail  du  regrette  Camn- 
set  sur  repidemie  de  cholera  a  ■  I’asile  de  Bonneval, 
travail  publie  dans  les  Annales  medico-psychologiques 
de  1892,  a  cherche  a  verifier  I’infiuence  dn  cholera  sur 
revolution  des  troubles  psychiques.  Un  fait  I’a  particu- 
lierement  frappe.  O’est  celui  d’un  vieux  dement  de 
soixante-dix  ans,  reste  depuis  de  longues  annees  dans 
un  etat  de  stupeur  avec  mntisme.  D  contracte  le  cho¬ 
lera.  Place  a  I’infirmerie,  il  stupefie  son  entourage  ainsi 
que  le  personnel  medical  en  posant  a  haute  voix  cette 


100 


SOClETi:  M^IDICO-PSYOHOLOGIQUE 


simple  question  :  «  Ne  pensez-vous  pas,  doctenr,  que 
ma  maladie  pent  6tre  contagiense  pour  mes  voisins  de 
lit,  car  je  crois  6tre  atteint  du  cholera?  » 

Le  cholera  a-t-il  eii  ici  le  privilege  de  r^veiller  les 
fonctions  intellectuelles  depuis  longtemps  engourdies, 
ou  s’agissait-il  plutot  d’un  de  ces  m^lancoliques  qui 
out  seulemeut  le  masque  de  la  stupeur  alors  que, 
comme  I’avait  d6jk  fort  bien  rnontr^  Baillarger,  I’acti- 
vite  intellectuelle  persiste  chez  eux,  tr^s  vive  et  enti^re? 

Enfin,  dans  les  Annales  medico-psycho Logiques  de 
juillet-aout  1900,  vous  avez  pu  lire  I’excellente  mono- 
graphie  de  notre  confrere  sur  les  Psychoses  consecu- 
tives  aV  intoxication  oxy-carbonique. 

Je  vous  ai  presents  M.  Greidenberg  comme  clinicien 
trfes  observateur,  tres  erndit.  C’est,  de  plus,  un  jonrua- 
liste  medical  fort  appr4cie  en  Hussie,  oil  sa  collabora¬ 
tion  an  Wratsch  ainsi  qu’a  toutes  les  Revues  de  neuro- 
logie  et  de  psychiatric  est  tr^s  active  et  feconde. 

An  dernier  Congrfes  international  de  m^decine  men- 
tale,  M.  Greidenberg  a  pris  part  non  settlement  en 
communiquantplusieursfaits  resultant  de  son  experience 
clinique  personnelle,  mais  anssi  en  rendant  compte  de 
I’ensemble  des  travaux  dans  une  s6rie  d’articles  actuel- 
lement  publics  par  le  Wratsch.  Beaucoup  d’entre  vous 
out  eu  certainement  I’occasion  de  faire  sa  connaissance 
en  aout  dernier  et  de  constater  que  notre  confrere  russe 
parle  conrammeut  le  francais  et  que  la  litterature  psy- 
ohiatrique  francaise  a  en  lui  uu  commentateur  tr6s 
expert  et  tr^s  sympathique. 

Pour  toutes  ces  raisons,  la  Commission  est  tres 
heureuse  d’emettre  un  avis  des  plus  favorables  sur  la 
candidature  de  M.  Greidenberg,  en  qui  la  Societe 
medico-psychologique  trouvera  un  membre  associ^ 
etranger  tiAs  distingue  et  plein  d’un  d^vouement  actif. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Greidenberg  est, 
a  Tunanimit^,  elu  membre  associ4  stranger. 


S^IANOB  DU  26  NOVEMBRE  1900 


101 


Hepatisme  et  nevropathie.  P^pport  sur  un  trazail  du 
professeur  Massalojigho,  de  Venise. 

M.  Arnaud.  —  J’ai  I’honneur  de  vous  pr^seiater 
I’analyee  d’un  m6moire  qne  nous  a  adress6  le  professeur 
Massalongho,  de  Yenise,  sur  les  rapports  de  V hepatisme 
et  de  la  nevropathie.  Ce  travail  int^ressant,  qui  com- 
prend  un  petit  nombre  de  pages,  est  une  sorte  de  revue 
d’une  question  assez  nouvelle. 

Rappelant  I'opinion  antique  de  la  m6decine  bumorale 
sur  le  rOle  du  foie  dans  les  affections  nerveuses,  Tauteur 
notele  renouveaud’actualit4  qu’apportent  a  cette  manifere 
de  voir  les  id^es  recentes  sur  les  auto-intoxications, 
parmi  lesquelles  V hepatotoxemie  a  une  importance  pav- 
ticulifere. 

II  faut  se  garder  de  consid^rer  comme  d’origine  hepa- 
tique  tons  les  accidents  morbides  qui  peuvent  survenir 
ebez  un  sujet  dont  le  foie  est  14s6  :  par  exemple,  une 
h^morragie  c4r4brale  cbez  un  cirrbotique,  on  bien  des 
troubles  c^r^braux  d6velopp6s  an  cours  d’une  infection 
dans  laquelle  le  foie  se  trouve  ^galement  les6,  on  encore 
le  d61ire  cbez  un  alcoolique  atteint  de  sclerose  du  foie,  etc., 
n’ont  pas  une  origine  bepatiqne.  Ce  sont  de  simples 
coincidences  ou  bien  des  effets  multiples  d’une  cause 
agissant  a  la  fois  sur  la  glande  bepatiqne  et  sur  le  sys¬ 
tems  nerveux.  On  doit  entendre  par  troubles  nerveux 
d' origine  hepatique  uniquement  les  pbenomenes  ner¬ 
veux  qu’une  lesion  du  foie  peut  seule  expliquer,  et  qui 
ne  trouvent  leur  raison  d’etre  dans  I’alteration  d’aucun 
autre  organs. 

La  question  ainsi  pos6e,  M.  Massalongbo  passe  en 
revue  les  affections  nerveuses  a  propos  desquelles  on  a 
invoque  I’influence  etiologique  des  lesions  da  foie.  Les 
principales  sont  :  le  coma  (transitoire  ou  terminal), 
Vepilepsie.,  Y eclampsie,  les  convulsions,  les  tremblements, 
certaines  nevroses,  et  m6me  des  cas  de  myelopathies. 
C’est  ainsi  que  Teissier  et  Pierret,  de  Lyon,  ont  decrit 
des  cas  ^ataxie  locomotrice,  dHatrophie  musculaire  pro¬ 
gressive,  de  maladie  de  Parkinson,  de  goitre  exophtal- 
mique,  d’origine  b^patique.  M.  Massalongbo  discute  ces 
•observations  et  il  les  fait  rentrer,  soit  dans  les  simples 


102  SOClilTS  MfiDICO-PSYCHOLOGlQUE 

coincidences,  soit  dans  ces  faits  complexes  relevant 
d’nne  canse  unique  4  effets  multiples  ou  de  plusieurs 
causes  agissant  simultan^ment.  II  est  d’autant  moins 
dispose  a  les  consid6rer  comme  dependant  r^ellement 
d’une  alteration  du  foie  que  les  auteurs  n’auraient  pas 
tenu  un  compte  suffisant  des  antecedents  du  sujet  et  de 
la  predisposition  nevropathique. 

De  la  neuropathologie,  la  theorie  de  I’hepatisme  a. 
penetre  dans  le  domaine  de  la  psychiatrie.  M.  Massa- 
longlio  rappelle  les  travaux  de  Leopold  Levy  et  de 
Charrin  sur  le  ddire  d’origine  hepatique,  I’etude  du 
professeur  Joffroy  sur  la  pseudo -paralysie  generate 
hepatique,  et  il  cite  le  nom  de  notre  coliegue  Klippel, 
qui  «  attribuerait  une  origine  exclusivement  bepatiqne 
a  certains  deiires  des  alcooliques,  si  m^me  il  ne  va  pas 
jusqu'd  creer  une folie  Mpatique  ». 

J’exprimerai  incidemment  le  regret  que  M.  Massa- 
longho  se  soit  borne  k  cette  unique  mention  des  travaux 
de  M.  Klippel.  Vous  savez  tous,  Messieurs,  que  notre- 
distingue  coliegue  a  ete  un  initiateur  dans  cette  ques¬ 
tion  des  rapports  des  affections  mentales  avec  les  lesions 
du  foie,  et  qu’il  y  a  consacre  plusieurs  memoires  impor- 
tants.  Et  si  je  fais  cette  remarque  k  propos  de  la  bro¬ 
chure  de  M.  Massalongbo,  c’est  que,  plusieurs  fois  deja, 
j’avais  eu  I’occasion  de  la  faire  e  la  lecture  des  publica¬ 
tions  d’autres  confreres  italiens.  J’ai  cru  voir,  et  je  serais 
beureux  de  m’etre  trompe,  que  les  travaux  fran^ais  de 
medecine  mentale  etaient  suivis  en  Italie  avec  moins 
d’attention  que  ceux  d’autres  pays  ;  d’oti  des  insuffi- 
sances  frequentes  et  des  inexactitudes  dans  les  citations.. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  point  special,  je  ne  crois  pas 
que  M.  Klippel  ait  jamais  admis  une  folie  hepatique ;  la 
formule  qu’il  a  plusieurs  fois  employee  se  resume  en  ceci : 
les  troubles  cerebraux  cousideres  par  lui  comme  d’ori¬ 
gine  bepatiqne  constituent  une  forme  etiologique,  mais 
non  une  Jorme  mentale  particuliere.  Le  professeur  Mas¬ 
salongbo  ne  va  rngme  pas  jusque-la ;  il  admet  seulement 
«  que  les  maladies  du  foie,  que  I’insuffisance  de  sa  fonc- 
tion  peuvent  influencer  la  pbysionomie  et  le  developpe- 
ment  du  deiire  et  des  psycbopatbies  cbez  les  sujets  pre¬ 
disposes,  et  que  la  folie  des  alcooliques  subit  aussi  une 
influence  du  fait  des  alterations  concomitantes  que  I’al- 
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cool  determine  sur  le  foie...  C’est,  pour  employer  la 
juste  expression  de  Cullerre,  la  goutte  d’eau  qui  fait 
d4border  le  vase  ». 

D’apr^s  M.  Massalongho,  les  troubles  nerveux  n’exis- 
tent  gu^re  dans  les  maladies  du  foie  que  lorsque  les 
reins  sont  6galement  alt6r6s,  et,  par  consequent,  dit-il, 

«  ce  n’est  plus  de  nevropathie  par  kepatisme  que  Ton 
doit  parler,  mais  de  nevropathie  par  toxemie  hepato- 
renale  ».  L’ experimentation  n’est  pas  plus  favorable 
que  la  clinique  h  Thypothese  d’une  nevropathie  d’origine 
bepatique.  Les  pbenomenes  d’auto-iutoxication  sont 
toujours  trfes  complexes  ;  les  maladies  locales,  au  sens 
etroit  du  mot,  n’existent  pas.  La  specialisation  excessive 
des  maladies  et  des  symptOmes,  la  tendance  moderue 
b  la  creation  de  nouvelles  formes  morbides,  causent  de 
graves  dommages  a  la  clinique  et  k  la  tberapeutique. 

On  voit  que  le  professeur  Massalongho  se  defend 
centre  ces  nouvelles  tendances  ;  il  se  refuse  a  transpor¬ 
ter  au  lit  du  malade  les  conclusions  du  laboratoire,  et 
il  n’est  gukre  seduit,  en  particulier,  par  «  ce  nouveau 
chapitre  de  pathologie  :  I’hepatisme  et  la  nevropathie  », 
dont  le  bilan  lui  parait  Men  Mger. 

,  Quelque  opinion  que  Ton  puisse  avoir  sur  cette  ques¬ 
tion,  il  faut  reconnaitre  que  M.  Massalongho  sentient 
sa  maniere  de  voir  avec  toutes  les  ressources  que  peuvent 
fonrnir  une  grande  experience  clinique  et  la  connais- 
sance  des  recherches  experimentales.  Son  travail  sur 
une  question  a  I’ordre  du  jour  et  encore  nouvelle  est 
fort  instructif  et  il  meritait  de  vous  etre  presente. 

M.  Klippel.  —  x4insi  que  vient  de  le  rappeler 
M.  Arnaud,  j’ai  etabli  par  de  nombreux  travaux  le  r6le 
de  I’insuffisance  hepatique  dans  le  deiire  et  depuis  cette 
epoque,  plusieurs  auteurs  ont  confirme  ma  doctrine  dans 
ses  faits  principaux. 

A  I’etat  normal ,  la  cellule  hepatique  a  un  r6le  anti- 
toxique  de  la  plus  haute  importance.  Que  cette  cellule 
soit  insuffisante  k  un  certain  degre,  soit  par  trouble  bio- 
chimique  de  sa  fonction,  soit  par  one  Msion  plus  pro- 
fonde,  les  toxines  organiques  tendent  k  s’accumuler 
dans  I’organisme.  D’autres  organes,  et  le  rein  en  par¬ 
ticulier,  peuvent  jusqu’k  .  un  certain  point  parer  aux 
troubles  de  I’intoxication  qui  tend  k  se  produire,  de 
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sorte  que  I’iut^grit^  on  I’alteration  du  parenchyme 
r6nal  ont  toujonrs  leur  valeur  incontestable  en  pareil 
cas. 

An  jonr  on  un  snjet,  atteint  d’insnffisance  b^patique,  . 
pr6sente  une  maladie  on  un  trouble  capables  d’aug- 
menter  les  toxines  de  I’organisnie  et  on  la  cellule  li6pa- 
tique  est  par  ce  fait,  mise  a  lApreuve,  son  insnffisance 
delate  et  se  manifesto  tr^s  sonvent  par  le  d^lire.  II 
r6sulte  de  cette  patbog^nie  que  les  troubles  c6r4braux 
peuvent  presenter  les  diff^rentes  formes  babituelles 
dans  les  auto-intoxications  envisag^es  en  general,  et  de 
plus,  que  la  predisposition  du  sujet  entre  ici,  comme 
toujonrs,  en  ligne  de  compte. 

L’insuffisance  b^patique  n’en  est  pas  moius,  an  point 
de  vue  patbog^nique,  la  cause  principale  du  deiire,  et  le 
pronostic  et  le  traitement  snrtout  ne  sauraient  faire 
abstraction  de  la  lesion  causale. 

Mais  le  rOle  du  foie  est  variable  suivant  le  cas.  Des 
mon  premier  travail  sur  ce  sujet  j’ai  cbercbe  a  le  pre- 
ciser,  et  j’ai  pu  admettre  trois  degres  d’une  importance 
croissante. 

Oomme  exemple  du  premier  degr^,  j’ai  cite  le  para- 
lytique  general,  dont  le  d61ire  est  suffisamment  expli- 
qu6  par  une  infection  ebronique  de  I’encepbale,  evo- 
luant  par  poussees  snccessives.  Cependant,  cbez  le 
paralytique  g4n6ral,  le  foie  est  sonvent  atteint  et  I’auto- 
intoxication  qui  en  derive  pent  agir  sur  I’encepbale,  a 
titre  d’epipb^Domene. 

En  second  lieu,  le  r6le  du  foie  est  beaucoup  plus 
important  cbez  I’alcoolique.  Je  n’ai  pas  fait  une  seule 
autopsie  d’alcoolique  ayant  delire  sur  un  mode  on  sur 
un  autre,  qui  n’ait  pr6sent4  des  lesions  b^patiqnes, 
visibles  a  I’ceil  nu,  on  constat4es  par  un  examen  bisto- 
logique.  Eans  mon  article  «  Alcoolisme  »,  j’ai  cbercbe  a 
etablir  que,  en  debors  de  I’ivresse  aigne,  qui  est  due  a 
Faction  de  I’alcool  lui-mfime,  tons  les  d^lires  des  alcoo- 
liques  relevaient  d’infections  aigues  (delirium  tremens), 
d’infections  ebroniques  (paralysie  g4nerale  des  alcoo- 
liques),  d’auto-intoxications  passag^res  ou  subaigues 
(d61ires  subaigus  des  alcooliques).  Toutes  ces  toxines, 
qui  ne  sont  pas  Falcool  lui-mtoe,  viennent  agir  sur  le 
cerveau  pr6alablement  16s6  de  Falcoolique.  Or,  I’alte- 
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ration  de  la  cellule  hepatique,  d^montr^e  constante  chez 
les  d^lirants  alcooliqnes,  a  un  role  des  plus  manifestes 
dans  leurs  delires  subaigus.  Au  moindre  surmeuage,  a 
la  moindre  infection,  an  moindre  6cart  de  regime, 
I’alcoolique  fait  un  r&ve,  un  reve  prolong^,  un  accfes  de 
d^lire  subaigu.  Et  ces  manifestations  mentales  viennent 
d4moutrer  Timpuissance  de  la  cellule  hepatique  a  neu¬ 
traliser  les  toxines,  d6s  que  celles-ci  augmentent  par  le 
fait  d’une  maladie  intercurrente. 

En  troisifeme  lieu,  le  foie  peut  6tre  particuli^rement 
on  primitivement  16s4  par  une  maladie  a  determination 
bepatique  predominante.  Tel  est  le  cas  de  I’ictere  grave 
aigu,  secondaire  aux  maladies  du  foie.  Tel  est  encore  le 
cas  de  destructions  moins  aigues  de  la  cellule  hepatique. 
Or,  dans  ce  troisi^me  groupe  de  faits,  Tinfluence  du 
foie  est  presque  seule  en  cause. 

Voila,  en  resume,  ce  que  mes  travaux  out  eupour  but 
d.’etablir  depuis  1890  jusqu’a  ce  jour.  On  reconnaitra 
qu’il  lie  s’agit  nullement  en  tout  ceci  de  I’influence 
mysterieuse  qui  autrefois  etait.  a  la  base  de  la  folie  dite 
sympathique. 

Quelques  auteurs  out  fait  remarquer,  com  me  oppose 
k  mes  idees,  le  grand  nombre  de  malades  atteints  de 
cirrhoses  hepatiques,  avec  ascite  ou  ictere,  qui  n’avaient 
nul  deiire.  Je  puis  affirmer  que  ces  auteurs  m’ont  cri¬ 
tique  sans  avoir  pris  la  peine  de  me  lire.  Ce  n’est  pas 
la  sclerose  peri-veineuse  ou  peri-biliaire  qui  est  a  Fori- 
gine  du  deiire  des  hepatiques.  Tant  que  dans  une  cir- 
rhose  la  cellule  hepatique  n’est  pas  notablement  alteree, 
il  n’y  a  point  insuffisance,  et  partant  point  de  deiire.  Et 
reciproquement,  avec  destruction  de  la  cellule  et  sans 
cirrhose,  le  deiire  edate.  Tout  est  subordonne  au  degre 
du  trouble  fonctionnel  de  la  cellule  elle-meme. 


L’examen  des  inculpes  au  point  de  me  mental  par  les 
medecins  non  specialises. 

M.  Hknri  Colin  demande  a  la  Societe  la  permission 
de  lui  lire  la  lettre  suivante  relative  a  I’examen  medico¬ 
legal  de  retat  mental  d’un  inculpe. 

Cette  lettre  est  interessante  au  point  de  vue  de  la 
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reforme  de  I’expertise,  car  ici,  an.  rebours  de  ce  qui  a 
lieu  d’ordinaire,  c’est  i’avocat  qui,  frappe  du  derange¬ 
ment  des  facultes  intellectuelles  de  son  client,  s’eifeve 
centre  le  rapport  du  medecin  expert  concluant  a  la 
simulation. 

Monsieur  le  Docteur, 

Charge  de  defendre  devantle  tribunal  correctionnel  de  P..., 
le  nomme  X...,  jadis  interne  a  I’asilede  Gaillon  del896  a  1898, 
et  au  sujet  duquel  vous  avez  et4  interroge  le  30  aofit  dernier 
par  commission  rogatoire,  je  prends  la  liberte  de  voua  consul- 
ler  sur  le  cas  de  cet  individu. 

Le  Z...,  de  notre  ville,  a  dresse  un  rapport  concluant  a 
I’entiere  responsabilite  de  X...  et  pretendant  que  e’etait  un 
simple  simulateur.  Dois-je  accepter  cette  conclusion  ou  deman- 
der  une  nouvelle  expertise  par  des  specialistes  ? 

Sans  doute,X...n’a  pas  eu  de  delire  proprement  dit;  mais  il 
se  livre  a  des  actes  suspects  :  il  choisit  sa  gamelle  a  la  prison 
comme  s’il  craignait  d’etre  empoisonne ;  un  jour,  il  se  dresse  sur 
son  lit  et  crie  :  cc  X...  est  mort  »  ;  il  ecrit  des  lettres  a  tout  le 
monde,  procureur,  juge,  gardien-cbef,  M®  Decori,  avocat,  au 
roi  de  Prance  et  raconte  mille  persecutions  venant  desgardiens  ; 
il  dit  craindre  de  retourner  dans  un  asile  de  fous,  parce  qu’il 
ne  veut  plus  prendre  de  bains  et  de  liouches  glacees ;  il  dit  que 
les  fous  sont  bien  malbeureux  parce  qu’on  ne  voit  pas  qu’ils 
ont  leur  raison,  etc.,  etc.  Les  idees  de  persecution  sont  tres 
manifestos  dans  ses  lettres  et  dans  sa  conversation. 

En  outre,  il  pretend  que  la  nuit  le  gardien-cbef  vient  lui 
crier;  «  A  mort  !  a  mort!  »  Done,  semble-t-il,  des  hallucina¬ 
tions  de  I’ouie.  Les  symptomes  sont  ceux  memes  notes  dans 
votre  deposition. 

L’opinion  du  medecin  au  rapport  peut  se  formuler  ainsi : 

X...  simule  la  surdite  (ce  qui  est  bizarre,  c’est  qu’au  dossier 
une  piece  etablit  qu’etant  au  regiment,  X...  a  eu  une  otite). 
X...  entend  quand  il  veut,  pretend  le  docteur. 

X...  simule  la  folie,  et  s’il  la  simule  bien,  c’est  parce  qu’il  a 
ete  interne  et  a  vecu  avec  les  fous.  C’est  ainsi  qu’il  imite  : 

1“  Leurs  attitudes  :  gesticule,  s’emporte,  puis  se  calme  subi- 
tement  ; 

2“  Leurs  bizarreries  :  casse  une  vitre  dans  sa  cellule  et  se 
precipite  au  guichet  en  criant  :  «  X...  est  mort  »  ;  tentede  se 
suicider,  mais  au  moment  de  la  visite  des  gardiens  (pour 
convaincre  ce  docteur,  il  faut  reussir  son  suicide) ;  il  affecte, 
quand  il  ecrit,  les  titres  pompeux,  les  lettre  majuscules  et  les 
fioritures,  ecrit  dans  tous  les  coins  du  papier. 

3“  Leurs  manies  :  c’est  un  persecute,  autrefois  par  sa  belle- 
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mere,  maintenant  par  le  gardien-chef.  C’est  uii  megalomaue, 
il  se  defend  d’etre  fou  comme  tons  les  fous  ; 

4®  Leurs  hallucinations  :  il  pretend  qu’on  liii  envoie  des  jets 
de  lumiere  dans  les  yeux,  qu’on  lui  fait  sentir  de  mauvaises 
odeurs,  qu’on  lui  donne  des  secousses  electriques,  etc. 

Et  Toila  pourquoi  X...  n’est  pas  fou,  autrement  dit  il  n’est 
pas  fou  parce  qu’il  a  ete  interne  trois  ans,  et  qu’ayant  recu 
avec  des  fous,  il  est  a  mime  de  les  imiter. 

Mais  pourquoi  est-ce  de  I’imitation  ?  pourquoi  pas  des  mani¬ 
festations  spontanees  ?  Je  ne  trouve  pas  la  raison  dans  le  rap¬ 
port,  si  ce  n’est  que  M.  le  D”  Z...  n’a  trouve  aucun  caractere 
somatique. 

Dans  cette  situation,  j’ai  besoin  d’un  avis  eclaire  et  d’un 
conseil  sur.  Je  vous  serai  oblige  ne  me  dire  si  vous  considerez 
le  diagnostic  de  simulation  comme  acceptable,  si  X...  a  pu  etre 
un  simulateur  pendant  qu’il  etait  sous  votre  observation. 

Agreez,  etc. 

A  cette  letlre,  qni  denotait  cbez  I’avocat  du  pr^renu 
un  rare  esprit  d’observation,  je  fis  la  r4ponse  snivante  : 

Monsieur, 

Vous  voulez  Men  me  demander  mon  avis  au  sujet  d’un  de 
mes  anciens  malades,  le  nomme  X...  que  vous  etes  charge  de 
defendre  et  qni  est  reste  a  I’asile  special  d’alienes  de  Gaillon 
de  1896  a  1898.  Un  mot  suffira,  je  crois,  a  eclairer  votre  reli¬ 
gion  au  sujet  de  cet  individu  :  c’est  sur  ma  proposition  et 
parce  que  je  le  considerais  comme  un  aliene  incurable  qu’il  a  ete 
grade  le  14  juillet  1896. 

Ma  conviction  n’a  pas  change  et  je  crois  que,  devant  les  con¬ 
clusions  du  rapport  du  medecin  expert,  une  nouvelle  expertise, 
faite  cette  fois  par  des  specialistes,  s’impose. 

Il  y  a  plus.  Si  les  citations  que  vous  me  donnez  du  rapport 
medico-legal  sont  exactes,  ce  rapport  constitue  pour  X...- 
le  certificat  d’ alienation  mentale  le  plus  complet  qu’on  puisse 
faire.  Le  malade  est  tres  completement  et  tres  Men  observe ; 
mais  on  reste  stupefait  des  conclusions  auxquelles  cette  obser¬ 
vation  rigoureuse  a  conduit  mon  honorable  confrere. 

Voila,  disons-le  en  passant,  le  resultat  de  cet  usage  deplo¬ 
rable  en  vertu  duquel  on  confie  I’examen  de  I’etat  mental  d’un 
inculpe  a  un  expert  que  certainement  ni  ses  etudes  anterieures 
ni  sa  pratique  journaliere  ne  qualifient  pour  cette  besogne.  Il 
est  vrai  que  jusqu’a  une  epoque  toute  recente,  I’etude  de  la 
folie  ne  faisait  pas  partie  obligatoire  des  etudes  de  medecine,  ce 
qui  n’empechait  pas  les  medecins  d’ avoir  qualite  pour  interner 
les  alienes  dans  les  asfles.  Cette  anomalie  profondement  cho- 
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quante  semblait  toute  natuielle.  Eneffet,  au  contraire  de  toutes 
les  autres  branches  de  la  medecine,!’ alienation  mentale  ne  sem¬ 
blait  necessiter  aucune  etude  prealable,  et  I’appreciation  de 
I’integrite  ou  de  I’alteration  des  facultes  intellectuelles  parais- 
sait  4  la  portee  du  premier  medecin  ou  du  dernier  gardien  de 
prison  venu. 

Est-il  etonnant  que  dans  ces  conditions  on  conclue  90  fois 
sur  100  a  la  simulation  ?  Et  pourtant  il  n’y  a  guere  d’affection 
qui  pour  moi  soit  plus  difficile  a  simuler  que  la  folie. 

Pour  en  revenir  a  X...,  je  Tai  garde  deux  ans  dans  mon 
service,  dans  un  asile  ou  il  n' avail  aucun  interet  a  simuler. 

II  m’etait  envoye  de  la  prison  de  Beaulieu  par  le  D'’  Moutier, 
qui  est  en  mime  temps  medecin  de  V asile  d'alienes  de  Caen. 

Je  viens  de  revoir  les  notes  que  j’ai  prises  sur  lui  et  les 
innombrables  lettres  qui  sont  restees  a  son  dossier;  j’ai  inter- 
roge  les  gardiens  de  I’asile  qui  Pont  soigne  et  qui  professent  a 
I’egard  des  malades  toute  la  mefiance  desirable,  portes  qu’ils 
sont,  par  principe  d’abord,  par  ignorance  ensuite,  a  voir  partout 
des  simulateurs. 

De  tout  cela  il  resulte  que  : 

1®  X...  est  sourd.  Tout  le  monde  se  le  rappelleet  I’atoujours 
connu  sourd ; 

2®  X...  est  un  aliene; 

La  mere  du  malade  est  folle,  internee  a  Rouen ;  lui-meme  a 
toujours  ete  bizarre ; 

3®  X...  a  j ait  le  5  fevrier  1897,  a  I’asile  de  Gaillon,  une  ten¬ 
tative  de  suicide  par  pendaison,s,\  peu  simulee  qu’ila  fallu  trois 
quarts  d’heure  pour  le  rappeler  a  la  vie. 

Quel  genre  d’aliene  est  done  X...  ? 

Il  appartient  a  cette  classe  de  degeneres  aux  idees  delirantes 
polymorphes,  chez  lesquels  toutes  les  formes  de  la  folie  peuvent. 
se  succeder  et  se  remplacer. 

Chez  eux,  ou  bien  pas  de  systematisation,  ou  bien  pas  de 
fixite  dans  la  systematisation  de  delire.  Ils  auront  des  idees  de 
persecution  multiples,  accusant,  tantot  telle  personne,  tantot 
telle  autre,  d’etre  la  cause  de  leurs  soufifrances  et  de  leurs 
malheurs.  Puis  viendra  une  periode  d’ excitation  violente  a 
laquelle  succedera  une  poussee  non  moins  accentuee  de  depres¬ 
sion  melancolique  avec  toutes  ses  consequences  (idees  et  tenta- 
tives  de  suicide,  etc.)  Puis  on  verra  se  manifester  ensuite  un 
delire  des  grandeurs,  des  idees  de  richesse,  une  exaltation  ma- 
ladive  de  la  personnalite  etc.,  etc.  Je  ne  puis,  vous  le  coin- 
prenez,  vous  faire  un  tableau  plus  detaille  de  la  maladie;  mais 
dans  ce  qui  precede,  vous  aurez  deja  reconnu  votre  client. 

Et  e’est  justement  parce  que  le  medecin  expert  qui  I’a  exa¬ 
mine  connait  mal  ces  etats  que,  deroute  par  I’apparente  incohe- 
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rence  des  manifestations  intellectuelles,  ne  trouvant  pas, 
d’autre  part,  la  systematisation  du  delire  des  persecutions  ordi¬ 
naire,  il  conclut  a  la  simulation. 

II  y  a  plus  :  X...  n’est  pas  seulement  un  aliene.  C’est  en 
meme  temps  un  vicieux.  Car  il  y  a  des  alienes  vicieux.  X...,  en 
particulier,  s’est  souvent  montre  insupportable,  rebelle  a  toute 
discipline  pendant  qu’il  etait  dans  mon  3er7ice,  et  je  m’explique 
fort  bien  qu’on  ne  I’ait  pas  garde  dans  I’asile  d’alienes  ordi- 
naires  ou  je  I’avais  envoye  a  sa  liberation  et  ou  il  a  du  etre  un 
sujet  perpetuel  de  desordre. 

Vous  connaissez  du  reste  sa  vie  passee  et  vous  savez  qu’il  a 
subi  de  nombreuses  condamnations  pour  faux,  escroqueries,  etc. 
Il  commettra  de  nouveaux  delits  toutes  les  fois  qu’il  sera  en 
liberte. 

Y ous  voyez,  Monsieur,  combien  dans  ces  questions  d’examen 
mental  il  est  bon  de  ne  pas  s’attacher  exclusivement  a  I’idee 
etroite  de  responsabilite  et  d’irresponsabilite.  Dans  le  cas  parti¬ 
culier  qui  nous  occupe,  c’est  en  tenant  compte  de  ces  deux 
elements  : 

Alienation  mentale  d’une  part,  nature  vicieuse  de  I’autre, 
qu’on  pourra  juger  sainement  de  I’etat  mental  veritable  de  X... 

La  place  de  ces  individus  serait  evidemment  dans  un  asile 
special  qui  n’existe  pas  encore  en  France. 

JE  vous  AUTORISE,  MOXSIEUE,  A  FAIRE  DE  CETTE  LETTRB 
u’uSAGE  QUE  VOUS  JUGEREZ  OONVENABLE  ET  VOUS  PRIE 
d’agreer,  etc. 

Je  ne  veux  rien  ajouter  ^  ce  qui  precede.  Les  faits  se 
passent  de  commentaires.  Mais  ils  demontrent  une  fois 
de  plus  la  n4cessite  qu’il  y  a  d’exiger  des  experts  quel- 
ques -conuaissances  sp4ciales,  ou  tout  au  moins  de  con- 
fier  les  examens  de  I’^tat  mental  des  inculpes  k  des 
medecins  specialises. 

M.  Bkiand.  —  Il  me  semble  que  M.  Colin  s’est 
engage  dans  une  voie  dangereuse,  car  cet  individu  pent 
I’accuser  de  violation  de  secret  professionnel.  Rappelez- 
vous  i’affaire  Watelet-Bastien  Lepage. 

M.  Colin.  —  J’avais  deja  4t6  interroge  par  commis¬ 
sion  rogatoire. 

M.  Legrain.  —  En  ramenant  la  question  aux  faits, 
je  crois  utile  de  rappeler  un  fait  pour  lequel  j’ai  6te 
consults  par  un  avocat.  Il  s’agissait  d’un  homme,  sujet  a 
des  vertiges  dus  a  I’absinthisme,  et  qui  assassina  sa 
femme.  L’ avocat  deman  da  une  expertise  qui  fut  confine 
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a  trois  m^decins  de  la  ville  parfaitement  incompetents 
qni  firent  un  rapport  absolument  insuffisant  4  mon  avis* 
Snr  les  renseignements  donn^  par  moi  k  Tavocat,!!  plaida 
I’irresponsabilit^.  Malgr4  cela,  I’individu  fut  condamn^ 
et  ex4cat4.  11  faut  signaler  I’incomp^tence  regrettable 
des  experts  dans  beaucoup  de  cas. 

M.  Pactet,  —  J’ai  fait  la  m^me  cbose  que  M.  Colin 
pour  un  jeune  homme  que  j’avais  eu  dans  mon  service 
et  qui  passait  en  conseil  de  guerre.  Mon  confrere  m'a 
demand^  des  renseignements  pour  I’expertise  et  je  n’ai 
pas  b4sit6  a  les  lui  fournir. 

La  Society  decide  que  la  prochaine  stance  aura  lien  ' 
le  17  d^cembre  en  raison  des  f^tes  de  Noelet  du  Non- 
vel-An. 

La  stance  est  lev6e  5  h.  1/2. 


Paul  Solliee. 
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SOCIETES  SAV ANTES 

Aead^mie  de  m6deeiise. 

Ann^e  1899. 

I.  —  Absence  de  sens  moral  chez  les  criminela;  par  le 
D’’ Prosper  Lemaistre  (seance  du  11  avril). — Medecin  dela  mai- 
son  d’ arret  de  -Limoges,  1’ auteur  a  pu  se  convaincre  que  la  plu- 
part  des  detenus  etaient  des  malades  d'esprit  ayant  tous,  ou  k 
peu  pres  tous,  perdu  le  sens  moral.  Aussi  est-il  d’avis  que  tous 
les  adoucissements  apportes  a  la  vie  de  prison  soiit  un  contre- 
sens  et  que  seule  la  crainte  a  prise  sur  ces  individus.  II  cite 
avec  humour  un  certain  nombre  d’exemples  topiques  et  conclut 
que  les  peines  corporelles  avaient  du  bon  et  qu’il  faudrait  au 
moins  retablir  le  pilori,  puisque  la  prison  a  elle  seule  n’intiniide 
plus  les  delinquants .  Pour  n’etre  pas  une  peine  corporelle,  ce 
n’est  pas  moins  la  peine  morale  la  plus  poignante  qu’on  puisse 
infliger  a  un  condamne,  car  nombre  de  criminels  de  marque  lui 
prefereraient  la  mort. 

II.  — Signification  physiologique  de  la  resection  du  sympa- 
ihique  dans  la  maladie  de  Basedow,  Vepilepsie,  Vidiotie  et  le  glau- 
come;  par  le  Francois  Franck  (seance  du  23  mai).  —  Voici 
les  principales  conclusions  qui  resument  cette  importante  com¬ 
munication  physiologique  : 

1°  Le  cordon  cervical  du  sympathique  agit  comme  nerf  pro- 
pulseur  du  globe  oculaire  grace  a  son  action  sur  le  muscle  de 
Muller ;  sa  section  supprime  ou  attenue  I’exophtalmie  ; 

2°  Ce  nerf  agit  sur  la  circulation  intra-oculaire  a  la  fois 
comme  constricteur  et  comme  dilatateur  des  vaisseaux;  sa  section 
diminue  la  tension  oculaire  et  pourrait  intervenir  utilement 
dans  le  glaucome ; 

3“  Le  sympathique  cervical  n’agit  pas  comme  vaso-dilata- 
teur  thyro'idien ;  il  fait  contractor  les  vaisseaux  du  corps  thy- 
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roide ;  sa  section  ne  pent  des  lots  qu’ajouter  une  vaso-dilatation 
paralytique  a  la  congestion  active  da  goitre  exophtalraique ; 

4“  Aucune  experience  n’a  demontre  Paction  excito-secr4- 
toire  thyroidienne  du  sympathique  ; 

5°  L’action  vaso-constrictive  cerebrale  du  sympathique  n’est 
pas  douteuse  ;  son  action  vaso-dilatatrice  cerebrale  n’est  encore 
qu’hypothetique  ;  par  suite,  la  section  cervicale  ne  pent  qu’acti- 
ver  le  courant  sanguin.  Le  benefice  qu’on  en  pent  retirer  au 
point  de  vue  des  accidents  de  la  maladie  de  Basedow  et  de 
I’epilepsie  semble  au  moins  problematique,  la  tlieorie  de  Pane- 
mie  cerebrale  dans  ces  deux  affections  restant  tres  discutable  ; 

6®  Le  sympathique  cervical  n’agit  pas  directement  sur  les 
vaisseaux  protuberantiels,  bulbaires  et  spinaux  superieurs ;  c’est 
au  nerf  vertebral  qu’est  devolue  cette  action  vaso-motrice  ; 

7“  Les  nerfs  cardiaques  accelerateurs  du  sympathique  ne  sont 
fournis  qu’en  feible  proportion  par  le  cordon  cervical ;  ils  ema- 
nent  en  majorite  de  la  region  thoracique  superieure; 

8®  Tout  Pappareil  sympathique,  tant  thoracique  que  cervical, 
superficiel  et  profond,  est  doue  de  la  sensibilite  directe  et  trans- 
porte  au  bulbe  et  ^  la  moelle  cervico-dorsale  des  nerfs  centri- 
petes  provenant  surtout  du  cceur  et  de  Paorte. 

II  parait  done  logique  de  penser  que  la  resection  du  sympa¬ 
thique  agit  au  moins  autant  pour  supprimer  la  transmission 
vers  les  centres  d’excitations  anormales  d’origine  cardio-aortique 
que  pour  supprimer  des  influences  centrifuges  thyroidiennes, 
encephaliques  et  cardiaques. 

III.  — Sur  les  variations  de  Ve'tat  e'lectrique  des  muscles  chez 
Vhomme  sain  et  malade;  par  le  Mendelssohn.  Rapport  de 
M.  Fran9oiB  Franck  (seance  du  19  decembrel.  —  La  contrac¬ 
tion  volontaire  ou  artificiellement  provoquee  des  muscles  s’ac- 
compagne  d’une  manifestation  electrique.  M.  Mendelssohn  suit 
les  phases  de  cette  courbe  electrique  dans  les  conditions  les 
plus  variees  de  la  function  musculaire  et  particulierement  dans 
les  deux  series  pathologiques  inverses  de  la  paralysie  et  de  la 
contracture;  il  apporte  ainsi  une  importante  contribution  au 
diagnostic  differentiel  des  paralysies  organiques  et  des  paraly- 
sies  hysteriques  d’une  part,  et  de  Pautre  a  celui  des  contrac¬ 
tures  secondaires  et  des  contractures  simples. 

Dans  les  paralysies  simples,  I’aiguille  du  galvanometre  se 
devie  avec  la  meme  rapidite  que  dans  les  paralysies  atrophiques, 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  elle  revient  beaucoup  plus  lentemenfc 
au  zero,  sans  arret  cependant. 
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Dans  les  contractures  hemiplegiques,  le  retour  a  zero  est 
interrompu  par  deux  on  trois  temps  d’ai-ret,  souvent  par  un  ou 
deux  reculs,  et  ne  revient  que  tres  lentement  a  la  position 
d’equilibre.  Ces  phenomenes  ne  se  rencontrent  pas  dans  la 
contracture  hysterique. 

A.  CULLERRE. 


JOURNAUX  ALLEMAXDS 

IVeurologisches  Centralblatt 

ANN^IE  1897 

I.  —  TJn  cas  de  paramyoclonus  multiplex  consecutif  a  un 
traumatisme;  par  le  D“'  Schiitte  (n°  de  janvier).  —  Depuis  que 
Friedreich  a,  en  1881,  etabli  les  caracteres  cliniques  du  para¬ 
myoclonus  multiplex,  de  nombreuses  observations  ont  ete 
publiees.  Friedreich  indique  comme  principal  facteur  etiolo- 
gique  la  frayeur;  quelques  cas  aussi  ont  ete  imputes  a  des 
lesions  physiques,  a  des  vices  congenitaux  du  systeme  nerveux, 
ou  a  -des  accidents ;  dans  ces  derniers,  il  y  a  lieu  de  se  demander 
quelle  part  il  faut  imputer  an  traumatisme  proprement  dit  et 
au  schok  concomitant.  L’auteur  rapporte  un  cas  de  ce  genre. 
—  Un  ouvrier  de  cinquante-deux  ans  tombe  d’un  echafaudage, 
presente  des  signes  de  commotion  cerebrale,  et  obtient  une 
pension  qu’on  reduit  apres  un  an,  ce  qui  provoque  un  nouvel 
examen  medical.  Des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreilles, 
de  la  dysacousie  font  diagnostiquer  une  hemorragie  sous-me- 
ningee. 

Enfin,  cinq  ans  apres  I’aceident,  I’auteur  observe  le  malade 
dans  son  service;  il  constate  une  nevro.se  traumatique.  Trois  ans 
plus  tard,  nouvelle  admission.  Cette  fois  le  malade  presente  les 
signes  de  la  maladie  de  Friedreich  :  contractions  cloniques 
bilaterales,  mais  non  isochrones,  d’un  groupe  de  muscles,  peu 
marquees  aux  bras,  ou  elles  se  traduisent  par  des  tremblements. 
Aux  membres  inferieurs,  les  contractions  musculaires  produi- 
sent  une  claudication  legere;  des  mouvements  intentionnels 
d’un  membre  provoquent  la  contraction  des  muscles  de  1’ autre 
membre.  Augmentation  du  rMexe  patellaire,  reaction  elec- 
trique  normale. 
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A  quelque  dissemblances  pres,  les  symptomes  sent  ceux 
signales  par  Friedreich.  Mais,  d’autre  part,  le  paramyoclonus 
multiplex  est  battu  en  breche,  en  tant  qu’(nitite  morbide.  Mb- 
bius  et  Strumpell  n’y  voient  qu’une  forme  partieuliere,  d’ail- 
leursassez  frequente,  de  I’hysterie.  Bbttiger  admet  deux  types  : 
celui  de  Friedreich,  qu’il  fait  rentrer  dans  le  cadre  de  I’hysterie, 
et  celui  d’Unverricht,  qu’il  identifie  avec  la  choree  d’Hunting- 
ton.  Par  contre,  Unverricht  et  Ziehen,  tout  en  admettant  que 
le  paramyoclonus  multiplex  existe  comme  entite  morbide,  recon- 
naissent  que  beaucoup  de  cas  publics  sous  cette  rubrique  appar- 
tiennent  a  I’hysterie.  Pour  eux,  le  cas  rapporte  par  I’auteur 
rentrerait  certainement  dans  le  cadre  de  I’hysterie  en  raison  de 
lanevrose  traumatique  qui  avait  ete  constatee  et  aussi  en  rai¬ 
son  des  allures  hysteriques  du  patient,  qui  gemissait,  se  disait 
inapte  ou  travail,  alors  que  cette  assertion  etait  dementie  par 
I’etat  calleux  de  ses  mains . 

Etant  donne  que  la  nature  meme  des  contractions  muscu- 
laires  permettait  d’exclure  la  choree,  I’auteur  estime  que  la 
question  du  diagnostic  differentiel  se  pose  pour  I’hysterie  et  le 
le  paramyoclonus  multiplex. 

Or  si,  d’une  part,  le  maladie  de  Friedrich  a  souvent  pour 
cause  une  emotion  violente,  une  affection  debilitante  pour  le 
systeme  nerveux,  il  semble  que  I’heredite  joue  rarement  un 
role  etiologique  ;  il  faut  signaler  cependant  I’observation 
publiee  par  Weiss,  concernant  sept  membres  d’une  meme 
famille  atteints  de  contractions  musculaires  arythmiques,  clo- 
niques. 

D’autre  part,  depuis  qu’ Unverricht  a  passe  au  crible  de  la 
critique  les  observations  publiees,  de  nouveaux  cas  ont  ete 
decrits  et  imputes  a  une  arthrite  blennorrhagique  (Chauffard), 
k  des  maladies  psychiques  (Erb,  Lemoine),  au  typhus  (Gold- 
flam).  De  tout  cela,  I’auteur  conclut  que  les  caracteres  de  I’af- 
fection  sont  changeants  et  mal  delimites,  et  que,  si  I’on  recon- 
nait  a  la  maladie  de  Friedreich  une  existence  propre,  il  faut 
ranger  le  cas  observe  par  lui  sur  les  frontieres  de  I’hysterie  et 
dela  maladie  de  Friedreich.  Ces  deux  affections  sont  suscep- 
tibles  de  se  penetrer  reciproquement.  Le  cas  rapporte  a  en  effet 
debute  par  des  accidents  de  nature  hysterique  ;  les  symptomes 
de  paramyoclonus  multiplex  ne  sont  survenus  que  plus  tard. 
Les  nevroses  traumatiques  peuvent  ainsi  affecter  des  formes 
tres  diverses. 

II.  —  Nevrose  professionnelle  [tic  des  horlogers)  affectantla 
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Jorme  du  tic  facial;  par  le  Toby  Cobn  (numero  de  jaiiTier). 
—  A  la  suite  d’un  travail  quotidien  depuis  vingt  ans,  avec  une 
loupe  fixee  devant  I’oeil  gauche,  un  horloger  presente  des  con¬ 
tractions  passageres  des  muscles  de  la  face,  du  cote  gauche, 
d’abord  pendant  la  duree  du  travail  seulement,  et  plus  tard 
d’une  maniere  continue.  Comme  il  n’y  a  eu  a  aucun  moment  des 
troubles  de  la  sensibilite,  il  faut  rejeter  I’hypothese  d’une  nevrose 
par  action  reflexe  (irritation  du  trijumeau),  et  admettre  qu’il 
s’agit  d’une  nevrose  professionnelle  pure  du  facial.  Les  nevro^es 
professionnelles  des  nerfs  craniens  sont  rares  ;  mais  le  fait 
qu’au  debut  le  tic  ne  s’etablissait  qu'apres  un  travail  un  peu 
prolongs  vient  encore  a  I’appui  du  diagnostic.  La  guerison  a 
ete  obtenue  au  moyen  de  lunettes  composees  d’une  loupe  pour 
I’ceil  gauche  et  d’un  verre  opaque  pour  I’oeil  droit.  L’eflfort  des 
muscles  perioculaires,  pour  maintenir  la  loupe,  se  trouve  aiusi 
■supprime. 

III.  —  Traitement  de  tcpilepsie-,  par  le  D'‘  Flechsig  (iiu- 
mero  de  jailvier).  —  En  1893,  Flechsig  a  rapporte  quelques 
succes  obtenus  dans  le  traitement  de  I’epilepsie  par  I’emploi 
■combine  du  bromure  et  de  I’opium.  Depuis,  le  D'’  Salzburg  a 
public  un  travail  plus  complet  sur  cette  question  et  a  limite 
Tindication  aux  cas  rebelles  au  traitement  par  le  bromure  seal, 
excluant  d’ailleurs  de  cette  methode  de  traitement  les  cas 
d’epilepsie  avec  plethore  ou  foyers  cerebraux.  Depuis,  beaucoup 
•de  medecins  ont  eu  recours  a  ce  traitement ;  les  uns  en  ont  ete 
■satisfaits,  d’autres  I’ont  condamne.  Bautz  attribue  meme  trois 
deces  au  traitement  en  question,  «  a  la  cure  de  Flechsig  ».  A 
quoi  I’auteur  repond  que  les  meconiptes  sont  imputables  aux 
medecins  et  non  au  traitement ;  que,  dans  sa  clinique  et  dans 
•celle  de  Binswanger,  malgre  le  grand  nombre  de  malades 
'traites,  aucun  accident  n’a  eu  lieu ;  qu’il  faut  surveiller  les  ma¬ 
lades,  les  confier  a  un  personnel  de  choix,  les  trailer  comme 
des  personnes  atteintes  de  maladies  aigues  ;  conditions  qui  sont 
difficilement  realisables  en  dehors  d’une  clinique  speciale;  et  if 
ajoute  que  s’aventurer  sans  ces  garanties,  c’est  exposer  les 
malades  aux  plus  graves  dangers.  Quant  aux  resultats  person¬ 
nels,  Flechsig  cite  six  ameliorations  (c’est-a-dire  disparition 
des  crises  depuis  vingt-sept  mois),  sur  50  malades  traites.  Il 
s’agissait  de  malades  anciens,  traites  sans  succes  par  les  autres 
methodes,  presentant  des  anomalies  psychiques  variees  et  une 
■constitution  torpide  liee  generalement  a  I’anemie. 

Au  reste,  sauf  les  cas  d’epilepsie  a  la  suite  d’emotions,  de 
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chagrins,  I’auteur  ne  donne  I’opium  ayec  le  bromure  que  lorsque 
le  bromure  seul  a  ete  sans  effet.  II  ne  regarde  comme  con- 
cluantes  que  les  ameliorations  consecutives  i  I’association  des 
deux  medicaments,  alors  que  la  meme  dose  de  bromure  admi- 
nistree  seule  n’avait  donne  aucun  resultat. 

IV.  — Paralysies  de  nature  epileptique  a  forme  par oxystique. 
Contribution  a  la  theorie  des  paralysies  post-par oxysmales  dans 
Vepilepsie  partielle  et  de  la  semiotique  de  ses  equivalents  moteurs; 
par  le  C  Higier  (n°  de  fevrier),  —  Si  depuis  des  siecles  on  de- 
finit  Pepilepsie  une  affection  caracterisee  par  des  acces  convul- 
sils  avec  perte  de  connaissance  et  amnesie  consecutiye,  on  a  du 
cependant  admettre plusieurs  varietes  decette  affection.  A  cote 
de  la  forme  grave  est  venue  prendre  place  «  I’epilepsia  minor  » 
ou  petit  mal,  dans  laquelle  Pacces  convulsif  est  remplace  par 
Paura  d’ordre  moteur,  sensible,  sensoriel,  secretoire,  vaso-mo- 
teur  ou  psychique.  Au  commencement  du  siecle  Bravais  signals 
une  variete  d’epilepsie  sans  convulsions  generales,  sans  amnesie,. 
sans  perte  de  connaissance,  variete  etudiee  vers  1860  par 
Jackson  dont  elle  porte  le  nom.  Jackson  voulut  y  voir  d’abord 
une  manifestation  de  lesions  corticales  circonscrites,  n’ayant  rien 
de  commun  avec  Pepilepsie ;  mais  on  dut  bientot  reconnaitre 
que  des  lesions  corticales  diffuses,  des  foyers  sous-corticaux,  des 
intoxications  (uremie,  auto-intoxications  intestinales,  alcoolisme),. 
des  lesions  peripheriques  et  meme  des  affections  dynamo-fonc- 
tionnelles,  telles  que  Physterie,  pouvaient  egalement  provoqaer 
des  convulsions  localisees ;  et  Pon  dut  admettre  que  Pepilepsie 
de  Bravais- Jackson  pouvait  etre  le  symptome  initial  de  divers 
etats  pathologiques,  ou  la  manifestation  d’une  nevrose  speciale 
(hysterie),  ou  bien  encore  pouvait  constituer  une  forme  abor¬ 
tive  de  Pepilepsie  vraie. 

A  cote  de  cas  d’epilepsie  partielle,  unilaterale,  clonique,  on 
observe  de  temps  en  temps  (Charcot,  Graffier)  des  cas  d’epilepsie 
jacksonnienne  a  forme  tonique  ou  vibratoire,  et  a  type  cruraP 
brachial  ou  facial,  presentant  un  caractere  ephemere,  ou  durant 
au  contraire  plusieurs  mois. 

Or,  si  on  considers,  d’une  part,  que,  lorsque  les  convulsions  se 
generalisent  dans  Pepilepsie  jacksonnienne,  elles  sont  accompa- 
gnees  d ’obnubilation  de  la  conscience,  et,  d’autre  part,  que  Pepi¬ 
lepsie  vraie  a  convulsions  localisees  a  une  partie  du  corps 
n’evolue  cependant  pas  sans  troubles  de  la  conscience,  on  est 
amene,  malgre  Pavis  contraire  de  Jackson  et  de  Boland,  a  ad¬ 
mettre  une  parents  intime  entre  les  deux  varietes  d’epilepsie. 
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Et  en  effet,  le  plienomeiie  de  I’aura  se  presente  dans  les  denx 
varietes  avec  un  caractere  identique,  et  toutes  deux  s’obserTent 
souvent  comme  forme  initiale  oa  terminale  d’une  affection  or- 
ganique  du  cerveau. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  est  a  remarquerque  lecri,  qui  fait 
generalement  defaut  dans  I’epilepsie  jacksonnienne,  n’est  pas 
constant  dans  I’epilepsie  vraie  ;  que  la  miction  involontaire, 
frequente  dans  cette  demiere,  s’observe  aussi  dans  I’epilepsie 
jacksonnienne,  et  enfin  que  I’etat  epileptique  peut  exister  dans 
les  deux  varietes  d’e  silepsie. 

Au  point  de  vue  pathogenique,  la  tbeorie  corticale  de  I’epi- 
lepsie  vraie,  substihiee  a  la  tbeorie  bulbaire,  accentue  I’analogie 
avec  I’epilepsie  jacksonnienne. 

Le  fait  que  les phenomenes  d’aura  peuvent  exister  sells,  et 
prendre  la  signification  clinique  des  convulsions,  fit  admettre, 
a  cote  des  formes  mixtes  ou  de  transition,  les  equivalents  cli- 
niques. 

Pitres  signals  des  equivalents  sensoriels ;  Ldwenfeld,  des 
equivalents  moteurs,  et  Siemerling,  des  equivalents  psycbiques. 
Des  anestbesies  localisees  ont  ete  signalees  comme  equivalents 
■sensitifs ;  mais  I’epilepsie  partielle  a  forme  paralytique  a  ete  peu 
decrite.  L’auteurrapporterobservation  suivante: 

Un  enfant  de  six  ans  a  eu  il  y  a  quelques  mois,  pendant  le 
sommeil,  un  acces  convulsif  avec  perte  de  eonnaissanee,  acces 
que  1’ auteur  considers  comme  etant  de  natare  epileptique.  Uix 
jours  apres,  sensation  de  picotement  au-dessous  du  genou  droit 
et  paralysis  passagere  de  la  jambe.  Depuis,  acces  analogues, 
quinze  ou  vingt  fois  par  jour,  sans  amuesie  ni  perte  de  eonnais- 
sance. 

Quelquefois  la  paralysis  s’etend  au  tronc  et  meme  au  bras. 
Parfois  aussi  la  sensation  de  picotement  qui  annonce  1’ acces 
fait  defaut,'  et  alors  I’enfant  tombe  et  se  blesse.  —  Il  survient 
une  broncbite  diffuse  avec  amaigrissement  et  toux. 

Sous  I’influenee  du  bromure  seul,  ou  associe  a  I’iodure  et  a 
I’opium,  lenombreetla  duree  des  acefe  ontdiminue. 

L’ analyse  critique  des  symptomes,  I’efficacite  de  la  medica¬ 
tion  bromuree,  portent  I’auteur  a  voir  ici  un  equivalent  a  forme 
paralytique  de  I’epilepsie,  et  a  croire  que  le  mal  est  d’origine 
tuberculeuse,  en  raison  des  accidents  concomitants  du  cote 
des  broncbes  ;  a  moins  que  par  sa  marebe  ulterieure  la  mala- 
■die  ne  se  revele  comme  une  affection  purement  fonctionnelle. 

Comment  expliquer  ces  paralysies  paroxysmales  ?  L’auteur 


118  REVUE  DEH  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

cite  trois  theories  :  1°  celle  de  Jackson,  soutenue  aussi  par  Char¬ 
cot,  qui  voit  dans  ces  paralysies  des  effets  d'epuisement  de 
la  force  nerveuse  ala  suite  des  decharges  de  I’energie  potentielle 
accumulee  dans  les  foyers  cerebraux  comme  dans  une  bouteille 
de  Leyde.  Cette  theorie  ne  saurait  expliquer  les  paralysies  sur- 
A'^enant  a  la  suite  de  convulsions  a  peine  marquees  ;  2“  celle  de 
Gowers,  qui  attribue  a  I’epuisement  les  paralysies  consecutives 
aux  convulsions  violentes,  et  a  I’irritation  celles  qui  succedent 
aux  convulsions  peu  intenses  ;  3°  celle  de  Lowenfeld,  qui,  fai- 
sant  un  pas  de  plus,  attribue  toujours  les  paralysies  postpa- 
roxysmales  a  des  phenomenes  d’inhibition  ou  d’arret. 

L’auteur  se  rattache  a  cette  derniere  theorie  et  rapporte  les 
phenomenes  d’arret  dans  la  sphere  motrice  a  I’excitation  des 
elements  corticaux  sensitifs,  irritation  qui,  chcz  le  malade 
observe,  s’est  manifestee  par  I’aura  (picotement) .  En  I’absence- 
d’aura  sensitive,  on  pourrait  admettre  que  ce  phenomene,  tout- 
en  existant,  est  trop  faible  pour  arriver  a  la  conscience. 

Ces  cas  d’epilepsie  paralytique,  ou  de  paralysie  epileptoide,. 
n’ont  pas  echappe  a  la  perspicacite  de  Charcot,  qui,  les  ayant 
observes  dans  la  syphilis  cerebrale,  les  qualifia  d’ epilepsies  par- 
tielles.  Pitres,  Daly  et  Lowenfeld  en  ont  rapporte  un  cas  chacun,. 
Quant  a  I’observation  rapportee  plus  haut,  elle  est  unique, 
dans  ce  sens  que  le  cas  est  observe  chez  un  enfant,  et  que,  par 
consequent,  les  manifestations  relatees  ne  sauraient  etre  mises- 
sur  le  compte  d’un  trouble  nutritif  du  cerveau  a  la  suite  de 
lesions  vasculaires  chroniques. 

V. —  Convulsions  oortieales  prolongees  {protrahirte  Krdmpfe)^ 
dans  la  paralysie  generals  des  alienes  par  Muratow  (n®  de 
mars).  —  A  cote  des  attaques  epileptiformes  et  apoplectifor- 
mes  decrites  par  tous  les  auteurs,  et  aujourd’hui  reconnues 
comme  des  manifestations  d’une  lesion  corticale,  on  observe  des 
manifestations  interparoxysmales  qui  ont  ete  beaucoup  moins 
etudiees. 

Krafft-Ebing  ne  fait  que  les  mentionner.  Ziehen  a  decrit  des 
troubles  choreiformes  chez  les  paralytiques,  et  Mendel  a  creuse 
davantage  la  question.  L’auteur  rapporte  a  ce  sujet  les  obser¬ 
vations  de  deux  alienes  paralytiques  generaux,  qui  ont  presente 
des  symptomes  d’irritation  corticale  sous  forme  de  convulsions 
cloniques  prolongees,  durant  des  semaines  et  meme  des  mois,. 
jusqu’au  deces  du  patient.  Des  cas  analogues  de  convulsions 
persistantes  etablies  entre  des  attaques  epileptiformes  ou  apo- 
plectiformes  ont  ete  decrits  par  le  professeur  Kow.schenikow,, 
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qui  a  donne  au  syndrome  le  nom  de  «  epilepsia  corticalis  par¬ 
tialis  continua  ».  Bechterew,  Darkchewicz,  Orlowskyet  Her¬ 
mann  ont  publie  des  observations  analogues ;  mais,  pour  aucun 
de  ces  cas,  I’autopsie  n’avait  pu  etre  faite.  D’apres  I’auteur  il 
s’agit  la  de  manifestations  ayant  pour  substratum  anatornique 
uiie  degeneresceiice  diffuse  de  I’ecorce  cerebrale ;  et  peu  imports 
que  cette  degenerescence  soit  liee  a  une  lesion  en  foyer,  comme 
cela  parait  etre  le  cas  dans  1 ’observation  de  Kowscbenikow,  on 
qu’elle  soit  la  consequence  d’une  periencephalite  diffuse,  comme 
dans  les  observations  de  I’auteur.  Ces  deux  cas,  apres  avoir 
presente  les  caracteres  cliniques  de  la  paralysie  generale,  ont 
revele  a  I’autopsie  les  caracteres  anatomiques  de  cette  affection  ; 
la  description  des  lesions  observees  permit  a  I’auteur  de  con- 
clure  que  deux  conditions  sont  necessaires  pour  provoquer  le 
syndrome  clinique  des  convulsions  interparoxysmales  en  ques¬ 
tion,  a  savoir  :  1°  la  persistance  des  cellules  corticales  qui  peu- 
vent  etre  degenerees,  mais  ne  doivent  pas  etre  detruites  com- 
pletement;  2°  la  degenerescence  d’une  quantite  de  fibres 
arciformes  produisant  une  irritation  perra.anente  des  cellules 
corticales. 

L’auteur  se  resume  ainsi  :  1®  On  observe  parfois  a  la  suite 
d’attaques  apoplectiformes  ou  epileptiformes  chez  les  paraly- 
tiques  generaux  des  convulsions  corticales  persistantes,  sous 
forme  de  contractions  de  differents  groupes  musculaires ;  2°  ces 
convulsions  se  lientaux  attaques  apoplectiformes,  sont  unilate- 
rales  et  typiques  et  presentent  tons  les  signes  des  affections 
corticales ;  3°  cliniquement  et  pathogeniquement  ces  convul¬ 
sions  rappellent  les  accidents  d’origine  corticate,  car  elles  s’ob- 
servent  d’une  maniere  transitoire  dans  I’epilepsie  corticale  ordi¬ 
naire  ;  4°  elles  s’expliquent  par  I’extension  de  la  lesion  a  la 
circonvolution  frontale  ascendante  avec  degenerescence  des  fibres 
arciformes  ;  5"  elles  peuvent  s’observer  independamment  de  la 
paralysie  generale  et  indiquent  toujours  une  degenerescence  dif¬ 
fuse  dans  la  sphere  corticale  motrice ;  6®  les  attaques  epilepti¬ 
formes  ordinaires  des  paralytiques  generaux  s’expliquent  par 
une  excitation  rMexe  produite  par  le  processus  inflammatoire 
aur  la  frontale  ascendante  moins  atteinte.  L’influence  vaso- 
motrice  ne  serait  qu’un  facteur  secondaire ;  7®  des  convulsions 
persistantes  dans  la  paralysie  generale  aggravent  encore  le 
pronostic ;  8®  le  traitement  consiste  dans  I’emploi  dn  bromure 
et  du  chloral. 

VI.  —  Un  caa  de  maladie  de  Bernhardt ;  par  le  D'"  Rosier 
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(numero  de  mars).  —  Depuis  quelques  annees,  Bernhardt  a 
attire  1’ attention  sur  les  paresthesies  de  la  face  anterieure  de  la 
cuisse,  dans  la  sphere  d’innervation  du  nerf  musculo- cutane 
externe.  Des  observations  ont  ete  publiees  parplusieurs  mede- 
cins  atteints  de  ces  troubles  de  la  sensibilite ;  chacun  indiquait 
une  cause  etiologique  differente,  infection,  traumatisme,  refroi- 
dissement,  etc.  L ’auteur  sign  ale  un  nouveau  cas,  survenu  chez 
un  confrere  de  ses  parents,  cas  qui  a  reeidive  trois  fois  et  tou- 
jours  sous  I’influence  de  la  meme  cause,  la  station  debout  pro- 
longee  pour  la  visite  des  musees  ou  d’expositions.  Sans  entrer 
dans  les  details  de  I’observation,  il  faut  signaler  les  circonstances 
qui,  d’apres  1’ auteur,  la  rendent  interessante,  et  qui  sont  les  sui- 
vantes  :  1°  La  maladie  ne  peut  etre  imputee  qu’a  la  fatigue 
causee  par  la  visite  des  musees ;  elle  s’etendait  a  tout  le  domaine 
du  nerf  musculo-cutane  externe. 

2°  Sous  I’infiuence  du  repos,  il  y  eut  guerison  apparente;  et 
cependant,  apres  des  annees,  il  y  eut  deux  reehutes  de  plus  en 
plus  graves  et  de  plus  en  plus  tenaces. 

8°  La  guerison  apres  la  troisieme  attaque  a  cependant  laisse 
apres  elle  des  troubles  de  la  sensibilite  tactile  dans  tout  le 
domaine  du  nerf  atleint. 

Durant  les  deux  dernieres  attaques,  le  mal  a  atteintles  deux 
cuisses,  quoique  avec  une  intensite  inegale. 

VII.  —  Paresthesies  des  nerfs  cutane's  de  la  cuisse;  par  le 
D’^  Benda  (numero  de  mars).  — C’est  encore  une  observation  de 
la  maladie  de  Bernhardt,  observee  chez  un  homme  de  cinquante- 
huit  ans ,  et  dont  le  debut  remonte  a  la  campagne  d’ Autriche, 
faite  par  le  patient  en  1866.  Les  symptomes  n’offrent  rien  de  par- 
ticulier ;  ce  sont  toujours  les  memes  paresthesies  a  la  region  su- 
pero-anterieure  de  la  cuisse,  signalees  par  Bernhardt,  d’abord, 
puis  par  Nacke,  Freud,  etc.  Une  particularite  de  ce  cas  est  sa 
longue  duree.  Il  remonte  a  trente  ans,  et  1’ auteur  se  base  sur 
cette  donnee  pour  soutenir  qu’il  est  probable  que  si  la  cause  etait 
d’origine  iufectieuse,,comme  quelques  medecins  sont  portes  a 
I’admettre,  la  maladie  ne  serait  pas  restee  si  longtemps  loca- 
lisee  a  un  domaine  nerveux  restraint.  Il  est  done  porte  a  ad- 
mettre  une  nevrite  par  suite  d’une  irritation  locale  persistante, 
et  la  cause  de  cette  irritation  pourrait  etre  une  ceinture  etroite 
et  serree  que  le  malade  a  I’habitude  de  porter.  Breuer  a  deja 
admis  cette  origine  par  compression.  Mais  dans  ce  cas,  preten- 
dra-t-on,  les  femmes  devraient  etre  plus  souvent.atteintes  que 
les  hommes,  attendu  qu’eUes  portent  des  vetements  plus  serres 
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a  la  taille,  et  cependant  on.  n’a  encore  cite  qu’un  cas  de  mala- 
die  de  Bernhardt  chez  la  femme.  L’auteur  estime  que  cela  tient 
peut-etre  a  ce  que  les  femmes,  habituees  a  toutes  sortes  de 
petites  miseres,  ne  s’arretentpas  a  ces  paresthesies,  et  peut-etre 
aussi  a  ce  que,  quand  elles  s’en  plaignent,  on  croit  qu’il  s’agit 
de  manifestations  hysteriques . 

VIII.  —  Interpretation  des  convulsions  survesiant  a  la  suite 
de  tentatives  de  suicide  par  pendaison  ;  par  le  Kompe  (numero 
d’avril).  —  Hoffrnann-Wien,  Wagner  et  Brackmann  ont  etudie 
cette  question,  et  la  litterature  medicale  comprend  aujourd’hui 
vingt-cinq  cas  de  convulsions  survenues  a  la  suite  de  tentatives 
de  suicide  par  pendaison.  L’auteur  publie  une  nouvelle  obser¬ 
vation.  II  s’agit  d’une  femme  de  vingt-trois  ans,  trouvee  pendue 
et  cbez  laquelle,  apres  une  beure  et  demie'  de  respiration  artifi- 
cielle,  le  pouls  et  la  respiration  se  retablissent.  A  peu  pres 
deux  beures  s’etaient  ecoulees  depuis  I’intervention  medicale 
par  la  respiration  artificielle,  quand  s’etablirent  des  convulsions 
cloniques  intenses  qui  furent  traitees  par  des  injections  de  mor¬ 
phine  (0  gr.  06  en  deux  fois).  Le  sommeil  survint  au  bout  de 
quelques  beures,  et,  le  lendemain,  les  phenomenes  convulsifs 
ayant  disparu,  la  malade  se  remit  peu  a  peu.  L’auteur  fait 
remarquer  que  pour  tous  les  cas  publics,  les  convulsions  ont 
ete  observees,  non  pas  immediatement  apres  la  section  de  la 
corde,  mais  seulement  apres  le  retablissement  de  la  respiration, 
et  avant  que  le  malade  eut  repris  connaissance. 

Contrairement  a  Brakmann  et  a  Moebius,  qui  attribuent  ces 
convulsions  a  I’bysterie,  I’auteur  les  explique  par  des  pbeno- 
menes  physiologiques  resultant  de  la  constriction,  phenomenes 
qui  sont :  I’aspbyxie,  I’occlusion  des  carotides  par  le  lien  con- 
stricteur  et  enfin  la  compression  du  nerf  vague  par  ce  lien. 

Tout  s’explique  par  des  perturbations  apportees  temporaire- 
ment  dans  la  nutrition,  car,  comme  I’a  dit  Siegmund  Mayer  ; 
«  Cbaque  fois  que  la  substance  nerveuse  terminate  subit  un 
trouble  de  nutrition  passager,  elle  reagit  par  des  phenomenes 
d’ excitation  (dans  I’espece  des  convulsions)  au  moment  du 
retour  a  des  conditions  normales  de  nutrition.  » 

IX.  —  La  crainte  de  rowgir  consideree  comme  une  forme 
speciale  de  trouble  pathologique  j  par  le  professeur  Becbterew 
(numero  de  mai).  —  L’auteur  a  publie  deux  cas  de  cette  affec¬ 
tion.  Ils  ont  ete  observes  par  lui  cbez  des  sujets  du  sexe  mas- 
culin  et  auraient  debute  cbez  Tun  a  Page  de  onze  ans,  cbez 
I’autre  a  Page  de  trente  et  un  ans .  Ces  malades  sont  constam- 
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merit  obsedes  par  la  crainte  de  rougir,  et,  sous  I’influence  de 
cette  crainte,  ils  rougissent  en  effet,  ce  qui  leur  rend  la  fre- 
quentation  du  monde  tres  penible,  entretient  cbez  eux  une 
espece  d’anxiete  permanente,  qui  merae  va  jusqu’a  I’id^e  de  se 
soustraire  a  I’obsession  par  le  suicide.  A  la  toinbee  de  la  nuit,  ^ 
la  faveur  d’appartements  raal  eclaires,  la  pliobie  disparait,  le 
patient  etant  rassure  par  I’idee  que  la  rougeur  passerait  ina- 
perfue;  et  dans  ces  conditions,  il  ne  rougit  effectivement  pas. 
Cela  indique  I’intervention  preponderante  d’un  facteur  psy- 
chique.  L'auteur,  qui,  avec  Mislawski,  avait  fait  des  rechercbes 
sur  les  actions  vaso-motrices  des  foyers  corticaux,  explique  la 
pbobie  de  la  rougeur  par  une  irritabilite  excessive  des  centres 
corticaux  vaso-dilatateurs,  qui  entreraient  en  action  sous  I’in¬ 
fluence  des  impulsions  psychiques  les  plus  faibles,  et  speciale- 
ment  sous  I’influence  de  I’attention  du  malade  fixee  sur  la  pos- 
sibilite  de  rougir. 

L’auteur  ajoute  qu’il  avait  deja  publie  ses  observations  en 
langue  russe,  quand  il  a  eu  connaissance  de  la  publication  de 
Pitres  et  Regis  sur  la  «  Phobie  de  la  rougeur  ».  Il  constate 
qu’il  est  d’accord  avec  eux  pour  voir  dans  cette  afiection  une 
forme  speciale  de  crainte  patbologique,  de  phobie.  Ses  obser¬ 
vations  ont  porte  sur  deux  hommes,  ce  qui  concorde  avec  I’opi- 
nion  de  Pitres  et  Regis  qui  croient  I’affection  speciale  au  sexe 
masculin.  Mais  un  cas,  observe  par  I’auteur,  ayant  debute  a  r%e 
de  onze  ans,  il  ne  saurait  admettre  avec  les  auteurs  franqais 
que  I’affection  en  question  ne  se  developpe  qu’apres  la  pu- 
berte. 

Quant  au  traitement,  I’auteur,  quoique  ses  essais  a  ce  sujet 
n’aient  pas  ete  bien  concluants,  est  d’accord  avec  Pitres  et 
Regis  pour  recourir  a  la  psychotherapie,  a  la  suggestion  hyp- 
notique  et  surtout  a  1’ auto-suggestion. 

X.  —  Contribution  a  la  statistique  et  a  Vetiologie  de  la 
paralysie  generale  des  alienes ;  par  le  D''  Greidenberg  (numero- 
de  mai) .  —  L’auteur  publie  une  statistique  tres  documentee 
portant  sur  le  mouvement  de  dix  annees  (1885-1895)  a  I’asile 
,  de  Symferopol  (Crimee).  En  ne  comptant  que  les  alienes 
adniis  pour  la  premiere  fois,  il  resume  ainsi  le  mouvement  : 

Hommes.  Femmes.  Total. 

Alienes  admis  ........  1.627  706  2.333 

Atteints  de  paralysie  generale.  .  239  61  300 

Proportion  p.  100  .  14.68  8.64  12.85 
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L'observation  de  ces  trois  cents  cas  de  paralysis  generale  a 
ameiie  I’auteur  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  frequence  de  la  paralysie  generale  augments  constam- 
ment  et  progressivement,  surtout  chez  la  femme 

2°  Le  rapport  numerique  des  cas  de  paralysie  generale  obser¬ 
ves,  soit  cbez  les  bommes,  soit  chez  les  femmes,  est  de  10/5  et, 
en  tout  cas,  iln’est  pas  inferieur  a  10/4; 

3®  II  y  a  lieu  d’etendre  les  limites  d’age  pour  la  paralysie 
generale,  notamment  la  limite  initials,  qui  doit  etre  ramenee  a 
la  trentieme  annee ; 

4°  Quoique  consideree  comme  maladie  urbaine,  la  paralysie 
generale  commence  a  envahir  de  plus  en  plus  la  campagne ; 

5°  Dans  les  populations  urbaines,  la  paralysie  generale  se  de¬ 
mocratise  pour  ainsi  dire  petit  a  petit,  atteignant  de  plus  en 
plus  les  classes  moyennes  et  inferieures  (surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerns  la  femme) ; 

6°  La  syphilis,  I’alcoolisme  et  I’heredite  sont  les  principaux 
facteurs  de  la  paralysie  generale  ; 

7®  Dans  la  plupart  des  cas  on  pent  constater  la  syphilis,  qui 
-cependant  ne  doit  pas  etre  seule  incriminee,  car,  d’unepart,  on 
trouve  souvent  concurremment  avec  elle  d’autres  facteurs,  et, 
d’ autre  part,  beaucoup  deparalytiques,  surtout  des  femmes,  ne 
sont  pas  syphilitiques  et  sont  devenus  paralytiques  par  suite 
d’alcoolisme ; 

8°  L’action  de  la  syphilis,  comme  cells  de  I'alcoolisme  et  de 
I’heredite,  agit  plus  puissamment  quand,  au  lieu  d’etre  isolee, 
elle  est  combines ; 

9®  L’etiologie  de  la  paralysie  generale,  au  point  de  vue  de 
Faction  combines  de  ses  divers  facteurs,  varie  en  raison  des 
dispositions  personnelles,  et  specialement  en  raison  des  condi¬ 
tions  de  nationalite  et  de  races,  ce  qui  commands  une  grande 
reserve  dans  la  comparaison  des  materiaux  statistiques  fournis 
par  des  auteurs  differents. 

XI.  —  Mensuration  de  la  capacite  cranienne',  par  le 
D’’  Zanke  (numero  de  juin).  —  Le  precede  que  preconise 
I’auteur  aurait,  outre  I’avantage  de  la  simplicite,  celui  de 
donner  des  resultats  d’une  exactitude  qui,  sans  etre  mathema- 
tique,  est  largement  suffisante,  les  erreurs  ne  depassant  pas 
1  p.  100. 

Sur  le  cadavre,  I’auteur  enleve  la  calotte  cranienne  par  un 
coup  de  scie  bien  horizontal.  II  remplit  le  vide  du  canal  verte¬ 
bral  avec  de  I’eau  jusqu’au  trou  occipital,  precede  qu’il  a 
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substitue  au  tamponnement  dti  trou  avec  du  coton  inipregn4 
d’eau.  II  evite,  en  sectionnant  la  tente  du  cervelet,  d’ouvrir  le 
sinus  transverse^  et  s'il  I’a  ouvert,  il  le  tamponne  avec  du  coton 
satur4  d’eau. 

Dans  ces  conditions,  la  cavite  cranienne  est  etanche,  et  il  ne 
reste  plus  qu’a  mesurer  les  quantites  d’eau  necessaires  pour 
remplir  d’une  part  la  partie  basilaire  du  crane,  d’antre  part  la 
calotte.  La  somrae  de  ces  deux  chiffres  donne  la  capacite 
totale. 

S’agit-il  d’une  tete  maceree,  I’auteur  a  recours  a  une  vessie 
assez  grande  pour  pouvoir  etre  appliquee  sur  la  surface  inte- 
rieure  du  crane,  la  calotte  etant  enlevee.  Le  crane  est  ainsi 
rendu  etanche  par  Tapplication  de  cette  dure-mere  artiticielle, 
et  la  mensuration  se  fait  par  le  meme  precede  que  ci-dessus. 

Pour  mesurer  la  capacite  d’un  crane  sans  I’ouvrir,  1’ auteur 
applique  de  la  cire  sur  les  orifices,  et  remplit  le  crane  d’eau,  ce 
qui  lui  donne  la  capacite. 

L’auteur  estime  que  les  differences  entre  les  chiffres  expri- 
mant  le  poids  du  cerveau  et  ceux  qui  expriment  la  capacite 
cranienne  (le  poids  specifique  du  cerveau  etant  pour  plus  de 
facilite  suppose  egal  a  1),  constituent  une  donnee  tres  instruc¬ 
tive,  et  se  propose  de  traiter  cette  question  dans  un  nouvel 
article. 

XII.  —  Comment  se  comportent  les  hromures  dans  V orga¬ 
nisms  des  epiUptiques?  Echanges  organiques  dans  la  cure  de 
Flechsig;  par  le  D"'  Landenheimer  (numero  de  juin).  —  Une 
grande  partie  des  bromures  absorbes  s’accumule  dans  I’orga- 
nisme.  Tel  malade  qui  a  absorbe  80  grammes  n’en  a  elimino 
que  89;  tel  autre  qui  en  a  pris  27,  n’en  a  elimine  que  8,  etc. 
Mais  cette  accumulation  n’est  pas  progressive,  il  arrive  un 
moment  on  I’equilibre  s’etablit,  et  alors  la  quantite  eliminee 
dans  les  vingt-quatre  heures  egale  la  quantite  prise.  Si  a  ce 
moment  on  n’administre  plus  de  nouveau  sel,  I’elimination  se 
fait  aux  depens  de  la  reserve  f aite  dans  I’organisme.  On  com- 
prend  par  la,  d’une  part,  pourquoi  les  bromures  n’agissent 
qu’au  bout  d’un  certain  temps  de  traitement,  et  d’autre  part, 
pourquoi  les  crises  peuvent  revenir  par  suite  de  I’interruption 
du  traitement,  m&me  pendant  un  jour  seulement. 

La  quantite  necessaire  pour  arriver  a  cette  espece  de  satu¬ 
ration  n’est  pas  seulement  une  question  de  dose ;  il  y  a  un 
facteur  individuel  qui  pourrait  bien  dependre  de  la  richesse  du 
sang  en  chlorures.  En  effet,  les  bromures  prennent  dans  I’or- 
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ganisme  la  place  des  chlorures.  Uu  epileptique  ayant  en 
sept  jours  pris  70  grammes  de  bromure,  elimina  26  grammes  de 
ohlorures  de  plus  qu’il  n’eu  avait  absorbe. 

Cette  chasse  faite  par  les  sels  de  brome  aux  cblorures  pour- 
rait  peut-etre  expliquer  certains  accidents  du  bromisme ;  peut- 
etre  aussi  ces  accidents  pourraient-ils  etre  combattus  par 
radministration  simultanee  de  cblorures. 

L’auteur  a  observe  aussi  un  epileptique  dont  les  crises 
etaient  annoncees  par  un  ralentissement  de  la  fonetion  du  rein, 
une  diminution  de  la  quantite  d’urine.  II  explique  cette  bypo- 
activite  renale  par  les  contractions  toniques  des  muscles  de 
I’appareil  vasculaire  de  I’organe.  Or,  sous  I’intiuence  de  doses 
croissantes  d’opium,  le  rein  fonctionna  normalement  et  ne  fut 
plus  influence  par  Timminence  des  crises.  L’auteur  voit  lale 
resultat  de  Taction  paralysante  de  Topium  sur  les  muscles  des 
vaisseaux  du  rein,  action  qui  lait,  par  voie  detournee,  de 
Topium  un  medicament  diuretique.  Oe  fait  est  de  nature  a 
expliquer  Tefflcacite  de  la  cure  de  Flecbsig ;  mais  c’est  un  cas 
particuUer  ne  permettant  pas  de  generaliser.  L’auteur  ajoute 
neanmoins  que  peut-^tre  Tinsucces  de  beaucoup  de  traitements 
n’est  du  qu’au  defaut  de  differenciation  des  formes  variees  de 
Tepilepsie. 

Dans  tons  les  cas,  les  succes  de  la  cure  de  Flecbsig  ne  sau- 
raient  s’ expliquer,  comme  on  Ta  suppose,  par  un  ralentisse¬ 
ment  de  Telimination  des  bromures  par  les  feces,  ralentissement 
qui  serait  cause  par  Topium.  L’auteur  a  constate,  en  effet, 
que  pris  avec  ou  sans  opium,  les  bromures  s’eliminent  par  les 
feces  dans  la  proportion  de  3  a  6  p.  100. 

XIII.  —  Maladies  nerveuses  organiques  masquees  far 
l’hysterie\  par  le  D”  Determann  (numero  de  juillet).  —  Les 
lesions  organiques  du  systeme  nerveux  se  combinent  parfois 
avec  des  troubles  fonctionnels,  au  point  de  rendre  difflcile  le 
diagnostic  differentiel,  et  d’exposer  le  clinicien  ou  a  considerer 
comme  imputables  a  une  lesion  organique  des  symptomes  rele¬ 
vant  de  Tbysterie,  ou  a  imputer  a  Tbysterie  tout  Tensemble 
des  manife.stations  morbides,  et  de  meconnaitre  la  maladie 
organique.  II  arrive  souvent  que  la  lumiere  ne  se  fait  que  par 
la  disparition  des  symptomes  qui  avaient  cause  la  confusion. 

L’auteur  rapporte  une  observation  a  Tappui  de  cette  these. 
II  s’agit  d’un  bomme  de  vingt-buit  ans  qui,  a  la  suite  d’une 
cbute  de  wagon,  s’enfon9a  une  aiguille  dans  le  bras  droit.  II 
du|.  etre  anestbesie  par  le  cbloroforme  pour  Textraction  de  ce 
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corps  etranger,et  une  bande  d’Esmark  fut  appliquee  a  la  partie 
superieure  du  bras.  Dans  la  nuit  qui  suivit  I’extraction,  il  se 
produisit  de  la  paralysie  du  bras  droit  et  de  la  main,  avec 
anesthesie  en  forme  de  gant. 

Sans  cette  anesthesie,  il  y  aurait  eu  lieu  de  diagnostiquer 
une  paralysie  par  compression  des  troncs  nerveux  par  la  bande 
d’Esmark ;  mais  les  troubles  de  la  sensibilite  affectant  la  forme 
propre  a  I’hysterie,  on  pouvait  .se  demander  si  les  troubles 
moteurs  ne  devaient  pas  6tre  consideres  comme  une  mono- 
plegie  hysterique.  Les  reactions  electriques  d’une  part  (amoin- 
dries  au-dessus  du  point  de  compression  par  I’appareil  d’Es¬ 
mark  et  abolies  a  ce  point,  tandis  qu’elles  etaient  conservees 
dans  le  reste  du  nerf),  la  disparition  des  troubles  de  la  seiisi- 
bilite  a  la  suite  de  la  faradisation  d’ autre  part,  ont  permis  de 
demasquer  le  veritable  caractere  d’origine  organique  de  la  para¬ 
lysie  motrice. 

Il  y  avait  done  eu  simultanement  deux  affections  differentes, 
I’une  organique  (paralysie  du  bras  droit\  1’ autre  fonctionnelle 
(anesthesie  hysterique).  Ces  combinaisons  seraient,  d’apres  hau¬ 
teur,  tres  frequentes,  et  d’apres  Charcot  on  pourrait  admettre 
que  I’affection  organique  joue  le  role  d’agent  provocateur  pour 
les  manifestations  hysteriques.  A  remarquer  encore  I’impor- 
tance  de  I’examen  par  I’electricite,  qui  permet  de  fixer  le  dia¬ 
gnostic,  et  d’ecarter  la  simulation,  ce  qui  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  medico-legal. 

XIV.  —  Interpretation  des  troubles  de  la  seasihilite  dans  la 
maladie  de  Bernhardt,  par  le  D’’  Adler  (numero  d’aout).  — 
En  1897,  Roster  a  public  des  cas  de  maladie  de  Bernhardt 
(troubles  de  la  sensibilite  dans  le  domaine  du  nerf  femoro- 
cutane  externe),  imputables  a  la  station  debout  prolongee 
pendant  les  visites  de  musees  ou  d’expositions.  L’auteur  rap- 
porte  un  cas  ayant  une  origine  analogue.  Il  s’agit  d’un 
employe  des  postes,  qui,  depuis  vingt-quatre  ans,  passe  deux 
fois  par  jour  un  certain  nombre  d’heures  debout,  dans  un  train 
en  marche,  pour  ranger  les  lettres  dans  des  casiers  selon  leur 
destination.  En  janvier  1896,  cet  employe  constata  a  la  face 
superieure  et  externe  de  la  cuisse  gauche  des  paresthesies, 
notamment  de  la  diminution  de  la  sensibilite  sous  toutes  ses 
formes.  Ces  troubles  existaient  encore  quinze  mois  plus  tard. 
Sans  compter  le  cas  de  Roster  et  celui  que  I’auteur  rapporte, 
on  remarque,  dit  celui-ci,  que  les  observations  concernent 
le  plus  souvent  des  gens  appeles  a  rester  longtemps  debout. 
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tels  que  des  serruriers,  des  ma90iis,  des  forgerons,  des  impri- 
meurs .  Quoique  chez  ces  ouvriers  d’autres  agents,  tels  que  I’in- 
toxication  saturnine,  les  changements  de  temperature  puissent 
etre  invoques,  I’auteur  se  demande  si  la  station  debout  pro- 
longee  ne  jouerait  pas  un  role  preponderant  dans  la  genese  de  la 
maladie  de  Bernhardt ;  et  il  est  tente  de  voir  la  cause  de  cette 
influence  dans  la  disposition  anatomique  du  nerf  femoro- 
cutane  externe.  Ce  nerf,  en  effet,  passe  sous  le  ligament  de 
Poupart,  dans  une  gaine  tendineuse  qui  est  en  rapport  avec  le 
ligament  ileo-tibial.  Or,  dans  la  station  debout,  le  ligament 
ileo-tibial  est  tendu,  et  exerce  par  consequent  une  compression 
sur  la  gaine  qui  renferme  le  nerf,  et  c’est  cette  compression  qui 
serait  cause  des  troubles  de  la  sensibilite.  Si  ceux-ci,  comme 
on  I’a  observe,  s’accentuent  parfois  durant  la  marche,  cela  tien- 
drait  a  I’irritation  du  nerf,  que  la  contraction  des  muscles  de  la 
cuisse  augmenterait  encore. 

XV.  —  Des  signes  (^exterieurs)  de  degenerescence  dans  la 
paralysis  generals  et  de  quelques  autres  points  touchant  cette 
maladie;  par  le  Xacke  (numero  de  septembre).  —  |Les 
observations  de  I'auteur  ont  porte  sur  100  alienes  paralytiques 
et  sur  un  personnel  de  surveillance  comprenant  80  individus. 
Les  constatations  faites  seront  publiees  en  detail;  pour  le 
moment,  I’auteur  ne  fait  que  les  resumer  comme  suit  : 

Sur  100  paralytiques,  45  seulement  appartenaient  aux 
classes  instruites.  La  paralysie  generale  a  done  une  tendance 
a  augmenter  dans  les  classes  sans  culture  intellectuelle,  ce 
qui  s’explique  par  le  courant  qui  attire  ces  classes  vers  les 
grands  centres  oh  la  vie  est  plus  difficile  et  la  syphilis  plus 
commune. 

L'age  des  malades  est  en  moyenne  de  trente-six  a  quarante 
ans;  le  plus  jeune  avait  vingt-cinq  ans,  le  plus  kge  cinquante- 
six  ans. 

L’heredite  morbide  dans  le  sens  le  plus  etroit,  a  ete  constatee 
dans  37  cas  sur  100,  mais  peut  vraisemblablement  etre  estimee 
a  45  ou  50  p.  100. 

La  syphilis  existait  dans  43  cas  pour  100.  Proportion  pro- 
bablement  inferieure  a  la  verite,  en  raison  de  la  difficulte  du 
diagnostic.  Le  temps  ecoule  entre  I’infection  syphilitique  et 
I’eclosion  de  la  paralysie  senerale  etait  generalement  de  dix 
ans  et  meme  davantage.  Les  syphilitiques  etaient  en  outre 
pour  la  plupart  tares  hereditairement. 

L’alcoolisme  seul  n’a  ete  constate  que  quatre  fois  comme 
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cause  de  paralysis  generale;  il  existait  au  contraire  frequem- 
ment  associe  a  d’autres  causes.  II  en  est  de  meme  des  emotions, 
qui  n’ont  existe  a  I’etat  isole  que  six  fois.  La  syphilis  n'a 
jamais  existe  en  tant  que  facteur  isole;  elle  etait  toujours 
accompaguee  d’une  ou  de  plusieurs  autres  causes  occasion- 
nelles. 

L’auteur  a  divise  ses  paralytiques  en  agites  et  en  calmes;. 
69,5  p.  100  rentraient  dans  cette  derniere  categorie. 

Les  attaques  sont  plus  rares  et  moins  fortes  qu’autrefois,  la 
duree  de  la  maladie  parait  s’allonger,  elle  est  en  moyenne  de 
trois  ans  et  plus. 

Au  point  de  Tue  anthropologique,  I’examen  des  surveillants 
est  interessant.  Sur  80,  17,5  p.  100  avaient  une  tare  heredi- 
taire;  pas  un  seul  n’etait  exempt  de  stigmates  de  degene- 
rescence,  plusieurs  d’entre  eux  presentaient  des  stigmates 
multiples.  II  ne  faudrait  done  pas  exagerer  la  valeur  des 
signes  de  degenerescence.  Leur  recherche  chez  les  paralytiques 
a  4tabli  :  1“  que  chez  les  alienes  les  stigmates  sont  plus  nom- 
hreux  que  chez  les  personnes  saines ;  2°  qu’on  observe  chez  les 
paralytiques  des  degres  plus  avances  ou  plus  graves  de  signes 
de  degenerescence ;  3“  que  la  repartition  des  stigmates  sur  les 
corps  est  plus  etendue.  En  outre,  le  nombre  et  la  gravite  des 
stigmates  augmentaient  en  raison  de  la  tare  hereditaire,  et  leur 
nombre  etait  plus  eleve  dans  les  classes  privees  de  culture 
intellectuelle. 

L’auteur  parle  des  signes  de  degenerescence  dans  le  sens 
usuel,  tout  en  reconnaissant  que  ce  terme  manque  encore  de 
precision,  et  en  manquera  tant  que  les  variations  des  differents 
organes  selon  les  milieux  et  les  races  ne  seront  pas  definies.^ 
Quoi  quil  en  soit,  ces  signes  vont  en  augmentant  en  nombre 
et  en  gravite  depuis  I’homme  sain  jusqu’a  I’aliene,  a  I’idiot,  a 
I’epileptique  et  au  criminel.  II  y  a  done  entre  eux  et  la  consti¬ 
tution  cerebrale  une  relation  certaine,  dont  il  ne  faut  pas  exa¬ 
gerer  I’importance,  mais  qui  dans  les  cas  douteux  pent  aider 
au  diagnostic. 

Les  recherches  de  Tauteur  montrent  que  la  moitie  des  para¬ 
lytiques  sont,  par  heredite,  cerebralement  invalides.  Mais  les 
infirmites  cerebrales  acquises  jouent  d’apres  I’auteur  un  role 
tres  important  quoique  encore  pen  connu. 

O’est  ainsi  qu’on  observe  chez  les  paralytiques,  une  plus 
grande  proportion  d’enfants  naturels,  d’individus  nes  de  pa¬ 
rents  tres  jeunes  ou  tres  &ges,  d’enfants  ayant  soufPert  par 
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suite  d’une  delivrance  laborieuse.  Toutes  ces  conditions  au- 
raient  une  influence  facbeuse  sur  le  developpement  ulterieur 
du  cerveau,  et  il  y  en  a  bien  d’autres  qui  pendant  la  vie  intra 
on  extra- uterine  sont  prejudiciables  dans  le  meme  sens. 

II  y  a  encore  bien  a  cbercber  de  ce  cote  ;  mais,  des  mainte- 
nant,  on  pent  dire  que  le  cerveau  de  la  grande  majorite  des  pa- 
ralytiques  pent  etre  considere  comme  frappe  d’invalidite  con- 
genitale  ou  acquise.  Le  paralytique  est  pour  ainsi  dire  un 
«  paralytico-nato  »,  dont  le  cerveau  infirme  est  plus  tard  en¬ 
core  affaibli  par  I’infection  sypbilitique,  de  sorte  que  telle  ou 
telle  cause  occasionnelle,  seule  ou  jointe  a  d’autres,  amene  un 
beau  jour  I’eclosion  de  la  maladie.  Les  emotions  [Gemuthserre- 
gung)  semblent  etre  la  plus  importante  de  ces  causes  occa- 
sionnelles. 

II  va  de  soi,  ajoute  I’auteur,  que  I’invalidite  cerebrale  peut 
etre  amenee  tardivement  par  I’alcoolisme,  par  la  sypliilis ;  mais 
que  du  reste  celle-ci  peut  aussi  faire  completement  defaut. 

L’auteur  a  aussi  etuiie  les  signes  interieurs  de  degeneres- 
cence  cbez  les  paralytiques,  les  anomalies  des  circonvolutions, 
et  il  estime  que  les  rechercbes  faites  dans  ce  sens  ne  feront 
que  corroborer  la  these  de  I’invalidite  cerebrale  dans  la  para¬ 
lysis  generale,  et  nous  montreront  cette  affection  sous  un  tout 
autre  jour  que  jusqu’a  present. 

An  sujet  de  la  syphilis  et  de  ses  rapports  avec  la  paralysis 
generale,  il  fait  remarquer  combi en  est  minime  le  nombre  des 
paralytiques  a  cote  de  celui  des  sypbilitiques.  La  syphilis  ne 
saurait  done  etre  la  cause  unique  de  la  paralysis  generale ; 
elle  ne  fait  que  preparer  le  terrain  la  ou  le  cerveau  etait  d4ja 
invalids  ;  elle  n'est  que  rarement  la  cause  directs,  attendu  que 
d’autres  causes  occasionnelles,  qui  deviennent  les  causes  deter- 
minantes,  sont  necessaires  pour  produire  I’eclosion  de  la  para¬ 
lysis  generale. 

Il  peut  y  avoir  des  cas  certainement  rares  oh  I’invalidite 
cerebrale  a  tellement  bien  prepare  le  terrain,  que  1’ apparition 
de  la  syphilis  suffit  a  faire  verser  dans  la  paralysis  generale  ; 
il  se  pourrait  m4me  presenter  le  cas  d’un  cerveau  sain  sur  le  - 
quel  la  syphilis  agirait  comme  cause  predisposante  et  deter¬ 
minants  de  paralysis  generale  ;  mais  ce  sont  la  des  excep¬ 
tions  . 

XVI.  —  Folds  du  cerveau  et  capacite  cranienne  ;  par  le 
D”  Zanke  (n®  d’oetobre).  —  Dans  cet  article,  I’auteur  envisage 
les  consequences  pratiques  du  systems  de  mensuration  de  la 
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capacite  cranienne,  expos4  par  lui  dans  le  nuraero  de  juin.  Con- 
yaincu  que  la  comparaison  des  cliifFres  exprimant  en  grammes 
le  poids  du  cerveau  et  en  centimetres  cubes  la  capacite  era- 
nienne  fournirait  des  donnees  interessantes,  il  a,  dans  un  ta¬ 
bleau  synoptique,  donne  le  resultat  de  ses  pesees  et  mensura¬ 
tions  cbez  74  alienes,  dont  15  paralytiques  et  9  epileptiques. 

.  Trois  fois  seulement  le  cbiffre  exprimant  le  poids  du  cer¬ 
veau  en  grammes  a  ete  superieur  de  10,  20  ou  30  unites 
a  celui  de  la  capacite  cranienne,  exprime  en  centimetres 
cubes.  La  difference  etait  representee  dans  ces  cas  par  la  va- 
leur  negative  10,  20,  30,  ee  qui,  a  priori,  parait  para¬ 
doxal,  attendu  que  le  poids  specifique  du  cerveau  ayant  ete 
suppose  egal  a  1,  un  cerveau  ayant  un  poids  superieur  (en 
grammes)  an  nombre  de  centimetres  cubes  de  la  capacite  du 
crane  devrait  faire  eclater  la  boite  cranienne  ou  fuser  par  ses 
orifices  naturels.  Mais  I’auteur  fait  remarquer  que  le  poids  spe- 
cifique  reel  du  cerveau  n’est  pas  egal  a  1,  mais  est  de 
1.030  a  peu  pres.  11  en  resulte  qu’un  cerveau  de  poids  moyen 
aurait  dans  un  crane  ayant  un  nombre  de  centimetres  cubes 
egal  au  nombre  de  grammes  du  cerveau  une  marge  de 
40  a  50  centimetres  cubes.  II  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  s’a- 
girait  la  de  cerveaux  comprimes  dans  la  boite  cranienne  au 
point  de  gener  I’afflux  du  sang.  Les  trois  cas  mentionnes  con- 
cerneraient  des  epileptiques,  et  I’auteur  se  demands  si  I’etat  de 
compression  du.  cerveau,  avec  les  troubles  circulatoires  conse- 
cutifs,  n’aurait  pas  ete  la  cause  indirecte  de  la  mort. 

Pour  les  71  autres  cas,  la  difference  etait  positive  (le 
cbiffre  de  la  capacite  cranienne  etait  superieur  a  celui  du  poids 
cerebral)  et  variait  de  10  a  -}-  580.  Or,  comme  il  ne  s’agis- 
sait  pas  de  cas  d’ anomalies  morpbologiques  du  crane,  I’auteur 
s’est  demande  si,  cbez  les  alienes  paralytiques,  cette  difference 
pouvait  etre  consideree  comme  donnant  la  mesure  de  I’atropbie 
cerebrals.  Il  a  du  rejeter  cette  bypotbese ;  car  d’une  part,  cbez 
deux  paralytiques  dont  la  maladie  avait  evolue  dans  le  meme 
laps  de  temps,  le  tableau  accusait,  pour  I’un,  une  difference  de 
-f- 10,  pour  I’autre,  de-j-580  ;  d’autre  part,  le  tableau  accu¬ 
sait  des  ecarts  aussi  marques  pour  des  alienes  non  paralytiques. 
Ces  ecarts  ont  varie,  en  effet,  de  — 30  a  -[-370  pour  les  epi¬ 
leptiques  et  de  -|-  20  a  -[-  450  pour  les  autres  formes  d’alie- 
nation  mentale. 

L’auteur  n’a  fait  des  recbercbes.  que  sur  les  cerveaux  d’alie- 
nes ;  il  estime  que  les  anatomistes  pourraient  recbercber  si,  en 
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dehors  de  la  pathologie  cerebrale,  les  memes  faits  se  pro- 
duisent. 

Ne  pouvant  attribuer  a  I’atrophie  cerebrale  les  differences 
constatees  eiitre  la  capacite  cranienne  et  le  poids  cerebral,  et 
ne  pouvant  invoquer  des  anomalies  morphologiques,  I'au- 
teur  explique  les  faits  par  un  etat  spongieux  du  cerveau.  Pour 
demontrer  la  realite  de  cet  etat  de  I’encephale,  il  a  entrepris 
des  experiences  sur  des  cerveaux  d’animaux.  Le  cerveau  de  la- 
pin,  immerge  dans  I’eau  pendant  pendant  vingt-quatre  heures, 
gagnait  de  68  a  158  p.  100  en  poids.  Ainsi  imbibe  d’eau,  ce 
cerveau  n’abandonne  pas  le  liquide  quand  on  le  comprime, 
comme  le  ferait  une  eponge  :  il  semble  done  que  I’eau  soit  re- 
tenue  par  une  affinite  chimique.  L ’imbibition  du  cerveau  n’est 
pas  influencee  par  la  temperature  ;  mais  elle  est  beau  coup  dimi- 
nuee  par  1’ addition  d’une  certaine  quantite  de  chlorure  de  so¬ 
dium  au  liquide.  Quoi  qu’il  en  soit,  malgre  la  presence  de  chlo¬ 
rure  defsodium  dans  le  liquide  pericephalique,  on  pent  ad- 
mettre  que  le  cerveau  humain,  sans  s’impregner  au  menie  de- 
gre  que  -celui  du  lapin,  peut  assimiler,  en  quelque  sorte,  10  p. 
.100  d’eau,  ce' qui,  pour  uii  cerveau  de  1.200  grammes,  ferait 
une  augmentation  de  poids  de  120  grammes. 

L’auteur  admet,  par  analogie,  que  le  cerveau  peut  egalement 
abandonner  de  I’eau  de  ses  tissus  ;  il  serait  impossible  sans 
cela  d’expliquer  les  differences  de  580  unites  accusees  par  le 
tableau  comparatif  du  poids  du  cerveau  et  de  la  capacite  cra¬ 
nienne.  On  pourrait  conclure  de  tout  cela  que,  durant  la  vie,  la 
masse  cerebrale  peut  varier  de  poids  dans  des  limites  assez 
etendues,  et  que  le  poids  constate  apres  la  mort  n’a  que  la  . 
valeur  d’une  constatation  de  necropsie. 

Le  volume  du  cerveau  ne  pouvant  etre  superieur  a  la  capa¬ 
cite  cranienne,  il  est  possible  de  supputer  quelle  peut  etre  la 
valeur  maxima,  tandis  qu’on  ne  saurait  calculer  la  valeur  mi¬ 
nima. 

Quant  aux  ecarts  constates  dans  le  tableau  de  I’auteur  en- 
tre  les  chiffres  exprimant  d’une  part  le  nombre  de  grammes 
du  cerveau,  et  d’autre  part  le  nombre  de  centimetres  cubes  de 
la  boite  cranienne,  ils  sont,  d’apres  lui,  en  rapport  avec  la  na¬ 
ture  spongieuse  de  I’encephale  ;  mais  il  serait  premature  d’eta- 
blir  des  maintenant  sur  ces  bases  des  hypotheses  et  de  creer 
des  groupes  de  maladies.  Il  faut  d’abord  reunir  les  materiaux, 
et  les  etudier  consciencieusement. 

L’auteur  vent  cependant  p-etenir  des  maintenant  ce  fait,  qu’il 
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meurt  des  paralytiques  clont  le  cerveau,  sans  le  matelassage 
que  fournit  le  liquide  cephalorachidien,  ballotterait  dans  le 
crane  ;  et  d’autres,  au  contraire,  dont  le  cerveau  remplit  le 
crane  completement,  comme  si  la  cavite  avait  ete  bourree  en 
quelque  sorte  de  substance  cerebrale. 

Que  devient  en  presence  de  cette  constatation  la  theorie  de 
I’atrophie  cerebrale?  Quaiit  a  la  question  bistologique,  I’auteur 
ne  la  tranche  pas,  il  se  contente  de  la  poser  en  ces  termes  :  Les 
lesions  sont-elles  identiques  dans  les  paralysies  generales  a 
marche  rapide  et  dans  celles  qui  evoluent  lentement  ? 

XVII.  —  De  la  glande  thyroide  et  du  traitement  de  la  mala- 
die  de  Basedow  ;  par  Fdix  de  Traczewski  (numero  d’octobre). 
—  L’auteur  appuie  une  theorie  de  la  fonction  du  corps  thy¬ 
roide  et  du  traitement  de  la  maladie  de  Basedow  sur  les  cons¬ 
tatation  s  suivantes  : 

«  L’administration  du  phosphate  de  soude  amene  la  cachexie 
chez  les  animaux  qui  ont  subi  une  thyroidectomie  partielle. 

«  Des  doses  massives  de  phosphates  amenent  la  cachexie 
meme  chez  les  sujets  non  thyroidectomises.  Chez  les  animaux 
partiellement  thyroidectomises,  on  observe  des  symptomes  de 
cachexie  pendant  la  gestation. 

«  Dans  la  maladie  de  Basedow,  il  se  produit  une  ameliora¬ 
tion  notable  pendant  la  grossesse.  La  glande  thyroide 
augmcnte  de  volume  pendant  la  grossesse,  ce  qui  denote  un 
besoin  plus  grand  de  liquide  thyroidien.  » 

De  ces  faits,  qn  peut  en  effet  conclure  que  le  phosphate  de 
soude  neutralise  le  liquide  secrete  par  la  glande  thyroide,  et 
qu’il  doit  avoir  une  action  curative  dans  la  maladie  de  Base¬ 
dow  ;  il  agirait  dans  le  meme  sens  que  la  ligature  des  arteres, 
sans  presenter  les  memes  inconvenients.  L’action  favorable  de 
ce  medicament  a  ete  constatee  cliniquement  a  I’Universite  de 
Bern,  et  aussi  par  Moebius. 

Quant  a  la  nature  de  la  maladie  de  Basedow,  elle  releverait 
de  I’hysterie  d’apres  Charcot  qui  a,  sans  conteste,  eu  le  plus 
souvent  Toccasion  d’etudier  cette  maladie.  Les  cas  qui  ne 
relevent  pas  de  I’hysterie  seraient  dus  a  I’infection  nerveuse. 
La  maladie  serait  done  purement  fonctionnelle,  d’ou  I’abseiice 
de  lesions  anatomiques.  Dans  la  plupart  des  autopsies  on  n’a 
constate  que  des  alterations  legeres  du  piancher  du  quatrieme 
ventricule.  C’est  de  cette  region  qu’emanent  les  nerfs  de  la 
glande  thyroidienne,  et,  se  rattachant  a  la  theorie  de  Charcot, 
il  faut  admettre  une  lesion  fonctionnelle  de  cette  region,  lesion 
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qui  cause  une  augmentation  de  la  secretion  de  la  glande.  Or, 
cet  exces  de  liquide  secrete  reagissant  a  son  tour  sur  le  systeme 
nerveux  central,  il  en  resulte  un  cercle  vicieux.  La  rupture  du 
cercle  est  la  condition  necessaire  de  I’amelioration  ou  de  la 
guerison. 

Or,  cette  condition  est  realisee  physiologiquement  par  la 
grossesse  (besoin  plus  grand  de  liquide  secrete),  et  therapeu- 
tiquement  par  I’administration  du  phosphate  de  soude  (neutra¬ 
lisation  d’une  partie  du  liquide  thyroidien). 

XVIII.  —  JSTouvelles  observations  de  phohie  de  la  rongeur  ; 
par  Bechterew  (numero  de  novembre).  —  L’auteur  vient  ajou- 
ter  deux  nouvelles  observations  a  celles  qu’il  a  deja  publiees. 
La  premiere  concerne  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans, 
fils  d’une  mere  tres  nerveuse.  II  a  eu,  depuis  I’age  de  dix  ou 
douze  ans  jusqu’a  I’age  de  vingt  ans,  des  habitudes  d’ona- 
nisme,  et  suppose  que  de  la  vient  la  crainte  de  rougir.  En  effet, 
des  qu’une  personne  le  fixe,  il  s’imagine  qu’elle  lit  son  vice  sur 
sa  figure.  La  societe  lui  devient  pour  cette  raison  tres  penible. 
Dans  la  solitude  ou  dans  I’obscurite  il  ne  rougit  pas,  si  ce  n’est 
en  pensantTa  I’embarras  qu’il  eprouve  en  societe.  Il  lui  arrive 
aussi  d’echapper  aux  consequences  de  sa  phohie  en  sortant, 
de  I’appartement  pour  rougir  a  son  aise ;  il  pent  ensnite 
rejoindre  la  societe  sans  rougir  de  nouveau.  Il  accuse  divers 
symptomes  neurastheniques.  A  ete  ameliore  par  le  hromure 
associe  a  la  codeine  ;  n’a  pas  voulu  se  soumettre  au  traitement 
par  I’hypnotisme. 

La  deuxieme  observation  porte  sur  un  negociant  americain  ; 
elle  parait,  comme  la  premiere,  stereotypee  sur  les  observations 
anterieures.  Ce  malade  rougit  des  qu’il  se  trouve  en  presence 
de  quelqu’un,  au  comptoir,  au  cabinet,  a  la  salle  a  manger. 
Diner  en  compagnie  const!  tue  pour  lui  un  vrai  supplice.  Ses 
parents  n’avaient  pas  cette  infirmite,  mais  presentaient,  apres 
un  repas  arrose  d’un  peu  de  vin,  des  tendances  congestives. 
L’etat  est  moins  penible  ^ar  un  temps  clair,  quand  Pair  est 
pur;  enfin,  quand  le  malade  doit  aller  dans  une  societe,  il 
arrive  a  combattre  son  mal  en  absorbant  quelques  verres  de 
vin  ou  une  certaine  dose  d’eau-de-vie ;  mais  des  le  lendemain  la 
phobic  revient  plus  intense. 

Si  ces  malades  vivaient  dans  I’isolement,  dit  I’auteur,  ils 
n’auraient  aucun  sujet  de  se  plaindre  de  leur  etat ;  il  s’agit  done 
d’un  etat  emotif  et  non  d’un  delire  a  caractere  obsessif. 

Quant  a  I’heredite,  elle  n’a  pas  ete  observee  sous  forme  d’he- 
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redite  semblable,  on  a  constate  de  la  nervosite  on  des  tendances 
a  la  congestion  chez  les  parents. 

L’onanisnie  a  ete  incrimine  dans  un  cas  comme  cause  de  la 
maladie  ;  il  y  aurait,  d’apres  I’auteur,  des  reclierclies  4  faire  de 
ce  cote. 

L’action  favorable,  mais  peu  durable,  de  I’alcool,  signalee  dans 
la  deuxieme  observation,  avait  dejaete  constatee  par  I’auteur, 
de  meme  que  celle  du  froid,  qui  rappelle  Paction  de  I’etat 
atraospherique  signalee  par  un  des  malades. 

XIX.  —  Considerations  sur  Vetiologie  et  le  traitement  du 
tabes-,  par  le  D’’  Homen  (numero  de  novembre).  —  Les  statis- 
tiques  ayant  etabli  Pinfluence  de  la  syphilis  sur  le  developpe- 
ment  du  tabes,  Pauteur  a  clierchea  fixer  le  role  de  la  syphilis 
d’une  part,  et  du  traitement  antisyphilitique  d’autre  part.  11 
cite  47  cas  de  tabes  traites  par  lui.  Huit  fois  Pexistence  de  la 
syphilis  n’a  pu  etre  etablie,  quoique  dans  8  ou  4  de  ces  cas  elle 
dut  etre  consideree  comme  probable. 

Sept  fois  il  n’y  avait  eu  que  des  chancres  mous  ;  mais  dans 
les  82  autres  cas  (68  p.  100)  la  syphilis  a  ete  constatee. 

Sur  ces  82  cas,  10  avaient  ete  traites  par  des  frictions  mer- 
curielles  d’une  maniere  passagere,  c’est-a-dire  seulement pendant 
qu’il  y  avait  des  symptomes  d’infection.  Dans  21  cas,  le  traite¬ 
ment  avait  ete  suivi  a  deux  ou  a  plusieurs  reprises  ;  mais  deux 
fois  il  n’avait  pu  etre  institue  que  deux  ans  apres  la  contami¬ 
nation.  Dans  un  seul  cas,  le  traitement  avait  ete  suivi  regulie- 
rement,  d’une  maniere  intermittente,  pendant  dix-huit  mois. 
Sur  les  47  cas,  on  ne  compte  qu’une  femme  ;  elle  avait  ete 
contaminee  peu  apres  son  mariage  et  le  tabes  s’est  declare  vingt 
ans  plus  tard. 

L’auteur  estimeque,  dans  certains  cas  de  tabes,  le  traitement 
antisyphilitique  peut  rendre  des  services,  de  meme  que  I’hydro- 
therapie  ou  Pelectrotherapie  ;  mais  les  meilleurs  resultats  sont 
obtenus  par  la  gymnastique  passive,  avec  mouvements  coordon- 
ne's^selon  la  methode  de  Frenckel.  « 

XX.  — -  Un  cas  de  •perversion  sexuelle;  par  le  D*'  Rosen- 
bach  (numero  de  decembre).  —  Il  n’est  plus  conteste  que  la 
perversion  sexuelle  est  une  manifestation  de  la  degenerescence 
et  de  la  tare  hereditaire.  L’observation  que  rapporte  I’auteur, 
est  a  ce  sujet  tres  concluante.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
dix-neuf  ans  que  la  mere  amena  deux  fois,  a  deux  ans  et  demi 
d’intervalle,  a  la  consultation  de  I’auteur.  11  se  plaignait  d’exci- 
tation  genitale  existant  depuis  I’age  de  dix  ans,  allant  quelque- 


JGURNAUX  ALLEMANDS 


135 


fois  jusqu’a  rejaculation.  Cette  excitation  fut  des  le  debut 
produite  par  la  contemplation  de  gar^onnets  en  culotte  ;  a  la 
deuxieme  consultation,  I’auteur  demaiida  au  jeune  liomme  un 
rapport  ecrit  sur  son  etat.  II  resulte  de  ce  factum  que  le 
inalade  s’attacbait  au  college  specialement  a  un  camarade  dont 
il  revait  la  nuit-,  et  que  depuis  deux  ans  il  s’adonnait  a  la  mas¬ 
turbation.  Pour  augmenterl’orgasme,  il  se  procurait  de  I’urine 
d’un  individu  de  son  sexe,  en  mettait  aAmc  volupte  dans  sa 
bouche,  s’en  impregnait  les  mains,  ou  bien  encore  des  linges 
qu’il  disposait  sur  ou  autour  du  lit.  Il  prenait.  plaisir  a  asseoir 
des  gargonnets  sur  ses  genoux,  mais  sans  aucune  idee  de  pede- 
rastie.  ’ 

L’orgasme  et  Tejaculation  se  produisaient  egalement  par  le 
spectacle  du  deraillement  d’un  train.  Aussi  cberchait-il  cons- 
tamment  a  faire  derailler  les  wagonnets  d’un  petit  chemin  de 
fer  d’une  tuilerie  voisine. 

Depuis  peu  de  temps,  le  malade  pense  aussi  aux  femmes.  Il 
eprouve  de  la  volupte  a  farfouiller  dans  I’urine  de  celles-ci  ou 
dans  leur  linge  sale ;  quant  a  I’idee  du  corps  feminin  ou  celle 
d’une  gorge  de  femme,  elle  ne  lui  cause  que  de  la  repugnance. 

Il  semble  aussi  que  la  vue  du  sang  ou  des  dernieres  convul¬ 
sions  d’un  animal  expirant  causent  de  1’ excitation  sexuelle, 
car  le  malade  frequentait  assidument  I’abattoir. 

Outre  ces  perversions  sexuelles,  I’enfant  presentait  un  cer¬ 
tain  degre  de  debilite  mentale  et  ne.  pouvait  suivre  les  cours  du 
college,  manifestait  des  craintes  de  mort  subite,  entrait  dans 
des  etats  de  fureur  a  propos  de  la  moindre  contrariete. 

Pas  de  signes  physiques  de  degenerescence. 

Le  malade  est  issu  d’un  mariage  consanguin,  son  pere  est 
I’oncle  de  sa  mere.  Les  deux  con  joints  ont  chacun  une  soeur 
idiote.  Le  pere  a  eu,  a  I’age  de  seize  .ans,  un  acces  de  melan- 
colie  et  est  mort  a  quarante-trois  ans  d’une  affection  cardiaque. 
La  mere  croit  avoir  eu  quelques  troubles  psychiques  avant  son 
mariage,  et  declare  que  dans  les  premiers  temps  le  coit  I’im- 
pressionnait  tres  peniblement.  (Le  malade  estne  dix  mois  apres 
le  mariage.) 

La  perversion  sexuelle,  qui  se  trouve  ici  compliquee  de  debi¬ 
lite  mentale,  d’obtusion  du  sens  moral  et  d’accidents  neuras- 
theniques,  semble  relever,  au  point  de  vue  etiologique,  de  la 
consanguinite,  de  la  tare  hereditaire  et  peut-etre  aussi  des 
conditions  defavorables  de  la  conception. 

L’auteur  insiste  en  terminant  sur  la  nature  compliquee  de  la 
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perversion  sexuelle.  Le  malade  presente  le  symptome  de 
I’homosexualite  (inversion) ;  en  outre,  les  phenomenes  provo- 
ques  par  I’urine  (de  rhomme  et  a  I’occasion  aussi  de  la  femme) 
rappellent  les  faits  decrits  par  Krafft-Ebing  sous  le  nom  de 
«  masocbisme  larve  ».  Quant  a  I’influence  de  la  vue  des 
wagonnets  sortant  des  rails,  elle  parait  devoir  rentrer  dans  les 
faits  de  «  feticbisme  »  de  Binet,  avec  cette  difference  qu’il  ne 
s’agit  plus  de  telle  partie  du  corps  ou  du  costume,  mais  d’un 
accident  particulier  qui,  par  suite  d’associations  d’idees  ou 
d’obsessions  inexplicables,  agit  comme  fetiche. 

A.  Adam. 
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Contrihuto  alio  studio  dell’  automatismo  psicologico  pei-  auto- 
suggestione  (Contribution  a  I’etude  de  I’automatisme  psy- 
cbologique  par  auto-suggestion);  par  le  D’^  G.  Antonini. 
Broch.  in-8®.  Extrait  de  la  Bivista  sperimentale  di  freniatria, 
1898. 

L’auteur  rapporte  un  cas  de  dedoublement  de  la  personnalite 
qui  lui  parait  donner  I’explication  des  phenoraenes  bypnotiques 
et  somnambuliques  et  de  I’etat  mental  du  medium  (ecriture 
automatique,  automatisme  psycbologique,  dedoublement  de  la 
personnalite),  sans  qu’il  soit  besoin  d’invoquer  la  simulation  ou 
de  recourir  a  des  hypotheses  contraires  aux  lois  naturelles. 

II  s’agit  d’une  jeune  fille  nee  en  1871.  Pere  alcoolique,  frere 
aine  atteint  de  debilite  organique  et  mentale.  Enfance  normale, 
intelligente,  assez  cultivee.  Dans  I’hiver  de  1890,  elle  eprouve 
une  peur,  croyant  voir  un  homme  qui  se  cachait  pour  aller 
retrouver  sa  beUe-mere,  lui  parla  et  lui  fit  des  menaces  en  I’en- 
gageant  an  silence.  Le  jour  suivant,  elle  a  une  attaque  d’hys- 
terie  et  raconte  le  fait  qu’on  lui  attribue  aussitot.  Pour  sauve- 
garder  son  honneur,  elle  divulgue  son  secret  au  pere,  sans  le 
convaincre. 

A  partir  de  ce  moment,  elle  a  des  attaques  frequentes,  accuse 
sa  belle-mere,  dont  eUe  aime  beaucoup  les  enfants,  de  la  frap- 
per,  de  I’insulter,  de  vouloir  I’empoisonner.  Une  lettre,  soi- 
disant  ecrite  par  la  mere,  est  reque  par  son  patron,  qui  prenait 
son  parti,  I’engageant  a  chasser  la  jeune  fille  et  lui  confiant 
qu'elle  a  I'intention  de  la  faire  mourir.  En  novembre,  elle 
eprouve  une  sensation  de  boule  remontant  a  la  gorge  et  a  des 
hemoptysies  dont  elle  guerit  par  suggestion  medicamenteuse. 
En  fevrier,  elle  croit  revoir  I’homme  qui  la  menace  de  nouveau 
pour  avoir  parle ;  une  semaine  apres,  au  milieu  de  la  nuit,  eUe 
se  trouve  enleveedu  lit  par  lui,  frappee  et  transportee  a  la  porte 
de  son  ancien  patron. 

Les  attaques  disparues  depuis  novembre  reparaissent.  La 
mere  est  emprisonnee  quelque  temps  sur  sa  denonciation ;  tout 
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en  liii  temoignant  de  I’amitie,  elle  se  montre  lieureuse  de  se 
trouver  chargee  des  soins  du  menage. 

A  la  sortie  de  sa  belle-mere,  et  sur  les  craintes  qu’elle  mani- 
feste,  la  jeune  fille  est  placee  chez  une  femme  ou  les  attaques 
continueiit  a  apparaitre  presque  quotidienrierrient. 

Un  jour,  sa  belle -mere  lui  ayant  demande  de  quelle  fa9on 
elle  s’enfermait  le  soir,  la  mxit  suivante  elle  se  sent  attaquee, 
voit  I’bomme  sauter  par  la  fenetre,  et  la  police  retroiive  un  cous- 
sin  dans  la  rue  sans  traces  de  pas.  Apparition  de  vomissements 
incoercibles.  La’  malade  entre  a  I’bopital  de  Bergame,  puis  a 
I’asile,  finmai.  Denutrition,  vomissements,  maircbe  tres  difficile 
avec  point  byperestbesique  au  pied  gauche,  au  niveau  d’une 
ancienne  cicatrice,  point  bysterogene  ainsi  que  la  region  des 
ovaires.  Les  attaques  sont  celles  de  la  grande  hysteric.  Varia- 
bilite  du  caractere  et  de  I’affection  euvers  sa  famille,  est  d’bu-' 
meur  ouverte,  impressionnable,  generalement  ^goiste,  maniaque,' 
avec  periods  de  devotion.  Preoccupations  au  sujet  de  son  bon-  ' 
neur.  Absence  du  reflexe  plantaire  et  peut-etre  du  reflexe  pba- 
ryngien,  champ  visuel  normal  pour  le  blanc,  decroissant  selon' 
cbaque  oeil  pour  les  autres  couleurs.  Pendant  une  semaine, 
jusqu’a  I’amelioration  des  functions  digestives,  depression, 
irritabilite,  pbenomenes  convulsifs.  De  la  fin  des  vomissements 
au  19  mai,  equilibre  instable  des  processus  intellectuels,  de 
i’emotivite  et  de  I’affectinte.  Le  19  mai,  apparition  d’un  delire' 
bysterique  en  rapport '  avec  les  dramatiques  etats  precedents. ' 
Par  la  suite,  elle  reste  en  cet  etat  apres  les  attaques  ou  on  pent 
I’y  plonger  par  I’hypnose.  Alors  elle  semble  avoir -perdu  la- 
notion  du  lieu  et  des  personnes,  se  croit  chez  elle,  parlant  a  des  ' 
amis,  injurie  sa  belle-mere  et  marche  sans  baton.  En  cet  etat, 
elle  raconte  un  jour  qu’elle  a  ete  menacee  par  un  avocat  qui,' 
fuyant  a  ses  cris,  a  perdu  s a  montre  et  sa  cbaiue  qu’elle  a 
cacbees  dans  un  mur ;  a  I’etat  normal,  elle  ignore  eette  histoire. 
Elle  est  reprise,  a  la  fin  de  1892,  de  vomissements,  d’attaques  ‘ 
aVec  paraplegie.  Elle  ■  ne  tombe  plus  que  rarement  dans  I’etat.' 
second  o-u  elle  renouvelle  la  scene  de  I’attaque  de  Tbomme  et  ' 
cbercbe  a  fair.  Dans  cet  etat,  elle  ecritdes  lettres  dont  elle  pa-; 
rait  tres  etonnee,  revenue  a  son  etat- normal.  Elle  parait  guerie 
dansl’ete  de  1892  et  sort  apres  six  mois  de  -conduite  normaleV- 
il  ne  -  s’agit  pas  ici  pour  I’auteur  de'  simulation  consciente, 
conanie  cela  arrive  souvent  chez  les  hysteriques.  lei,  le  moi  se*^ 
d'edouble,  la  simulation  est  rem placee  par  un  processus  auto- 
matrque  subeonscient  produit  par  auto-euggestion; ..  . - 
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Une  hallucination  ou  un  fait  vrai  ont  servi  de  point  de 
depart,  ont  fait  travailler  I’esprit  de  I’enfant,  d’ou  toutes  les 
idees  delirantes  qui  s’y  ajoutent.  Les  details  du  rapt  et  des 
persecutions  sont  enfantins  et  invraisemblables,  autantqueles 
lettres  attribuees  a  la  mere.  La  jeune  fille  a  lu  dans  un  livre 
qui  lui  appartient  I’histoire  de  I’enlevement  de  Dinali,  fille  de 
Jacob,  et  des  represailles  exercees  par  ses  freres.  Cette  bistoire 
qui  I’a  beaucoup  f rappee  est  le  point  de  depart  de  son  enleve¬ 
ment  ;  elle  a  reprocbe  plus  tard  a  ses  freres  de  n’avoir  pas  pu 
la^venger.  Dans  la  serie  des  evenements  qui  lui  sont  arrives, 
elle  s’est  trouvee  en  etat  second;  sa  conscience  absente,  les 
faits  dans  leur  succession  ne  lui  paraissent  pas  avoir  ete  accom- 
plis  par  elle;  mais  cet  etat  inconacient  n’empeche  pas  racconi- 
plissem3nt  d’actes  automatiques.  Simulatrice,  Teresa  n'aurait 
pas  ete  sans  inquietude  sur  la  decouverte  de  la  verite ;  elle  n’au- 
rait  pas  ecrit  une  lettre  anonyme  au  brigadier  de  gendarmerie, 
lettre  soi-disant  ecrite  par  le  complice  qui  rejette  la  culpabilite 
sur  la  mere. 

L’auteur  conclut  que  la  malade  est  affectee  de  grande  bys- 
terie  avec  periodes  de  somnambulisme  spontane,  durant  les- 
quelles,  par  auto-suggestion,  son  individualite  se  transforme 
avec  deroulement  simultane  de  deux  personnalites  plutot  que 
le'ur  alternance.  II  rapprocbe  de  ces  faits  les  pbenomenes  Spi- 
rites.  On  ne  pent  nier  que  les  table.s  parlantes,  les  ecrits  media- 
niques,  soient  des  faits  produits  en  debors  de  lavolontede  sujets 
de  bonne  foi.  Ils  accoraplissent  ces  actes  sans  le  savoir,  et  I’igno- 
rance  d’avoir  accomplices  actes,  babituellement  conscients,  les- 
leur  fait  attribuer  aux  esprits.  Du  reste,  les- reponses  de  ces’ 
esprits  sont  souvent  \  agues  et  invraisemblables  et  gardent- 
I’empreinte  de  Tintellectualite  propre  du  medium.  Les  mediums 
sont,  d’ailleurs,  souvent  nerveux,  bysteriques,  somnambules,  ’ 
tres  suggestionnables.  C’est  la  I’interpretation  que  donne- 
P.  Janet  des  pbenomenes  spirites  :  il  s’agit  d’une  desagregation 
psycbologique,  d’un  dedoublement,  d’une  surapposition  a  la 
personnalite.  En  debors ide  la  conscience  se  produisent  cbez  le- 
medium  des  groupes  d’iniages  mentales,  susceptibles  de  s’as- 
socier  en  une  ou  plusieurs  personnalites  distinctes,  agissarit  ' 
independamment  lesuns  des  autres. 

D’’  G.  Gombadlt. 
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Isterismo  masehile.  Stati  di  duplice  coscienza  (Hysterie  mas¬ 
culine.  Etat  de  double  .conscience) ;  par  le  D''  Kapbael 

Baroncini,  d’lmola.  Broch,  in-8°.  Extrait  du  Manicomio 

moderno,  1898. 

L’auteur  rapporte  un  cas  d’hysterie  masculine  avec  double 
etat  conscient.  Le  malade,  artiste  lyrique,  est  ne  en  1860. 
Pere  simple  d’esprit,  mere  debauchee,  sceur  hysterique.  Fut 
eleve  dans  le  milieu  theatral,  propice  au  developpement  de  la 
la  nevrose.  A  douze  ans,  au  sortir  de  la  premiere  enfance,  com¬ 
mence  a  presenter  des  troubles  du  caractere,  devient  irritable, 
capricieux,  facile  a  emouvoir  et  a  decourager ;  premiere  appa¬ 
rition  de  troubles  cerebraux  avec  etat  d’inconscience  pendant 
quelques  heures.  Vers  vingt  ans,  a  la  suite  d’insucces  dans  sa 
profession,  devient  melancolique,  court  d’une  ville  a  Tautre  et 
se  livre  a  des  actes  insenses.  Jusqu’en  1887,  ne  perd  pas  com- 
pleteoient  la  conscience  de  lui-meme  dans  ce  second  etat  ou 
apparaissent  les  acces  de  folie  extravagante;  plus  tard,  il  arri- 
vera  a  ne  pas  en  conserver  le  moindre  souvenir.  Habituelle- 
ment,  le  sujet  passe  insensiblement  de  I’etat  normal  a  I’etat 
d’inconscience,  avec  etat  intermediaire  subconscient,  et  pent 
arriver  a  I’etat  d’inconscience  absolue. 

Alors,  il  est  entierement  change,  devient  bavard,  voleur, 
menteur,  denigre  tout,  en  gardant,  comme  I’a  remarque  Gilles 
de  la  Tourette,  une  empreinte  suffisante  de  la  vie  ordinaire 
pour  que  son  apparence  exterieure  ne  paraisse  pas  changes. 
Il  n’est  interne,  en  fait,  que  quand  la  deuxieme  personnalite 
devient  delirante.  Interne  une  premiere  fois,  se  reveille  apres 
vingt  jours  comme  au  sortir  d’un  songe.  En  1888,  continue  a 
eprouver  par  periodes  des  impulsions  a  s’enivrer,  a  commettre 
des  actes  extravagants,  impulsions  precedees  d’une  periods 
melancolique  avec  depression  intellectuelle,  suspicion,  insom- 
nie,  inappetence.  En  1894,  nouvel  internement,  En  1895 
et  1896,  il  commet  plusieurs  fois  de  meme  des  actes  etranges 
dont  il  ne  se  souvient  plus.  En  1897,  etat  plus  grave,  exci¬ 
tation,  puis  depression  et  hebetude.  Interne,  il  se  rappelle  alors, 
dans  ce  nouvel  etat,  certains  actes  qu’il  a  accomplis  autrefois 
dans  un  etat  semblable,  et  dont  il  n’avait  pas  eu  conscience  a 
son  retour  a  I’etat  naturel. 

A  sa  sortie,  il  retombe  dans  son  etat  d’inconscience  avec  vols, 
actes  etranges  et  manie  ambulatoire.  Nouvel  internement  en 
aout  1897.  Hallucinations,  craintes,  confusion  mentale,  puis 
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la  connaissance  revient  et  il  ne  se  souvient  de  rien.  Sortie 
en  1898,  recliute  a  la  suite  de  chagrins ;  il  recommence  sa  vie 
irreguliere  et  inconsciente,  est  de  nouveau  interne,  sort  en 
mars  1898  et  parait  avoir  eu  une  conduite  normale  depuis. 

Au  point  de  vue  physique,  pas  d’anomalie  de  la  face;  pavil¬ 
ion  de  I’oreille  droite  plus  vaste  que  I’autre,  anesthesia  com¬ 
plete,  tactile,  douloureuse,  therm  ique  et  electrique  de  la  moitie 
gauche  du  corps ;  insensibilite  moins  marquee  a  la  fesse ;  a 
droite,  hyperesthesia  en  quelques  points  du  crane  et  de  la 
face.  Insensibilite  de  toutes  les  muqueuses  a  gauche,  champ 
visuel  retreci  a  gauche,  egalement  pour  toutes  les  couleurs, 
acuite  visuelle  diminuee  et  fatigue  rapide.  Obscurcissement  de 
I’ouie,  de  I’olfaction  et  du  gout  a  gauche.  Sensation  de  froid  a 
gauche,  oppression,  crampes  a  la  jambe  droite,  douleurs  a  I’ceil 
droit  et  a  la  cuisse  droite,  reflexes  exageres,  ainsi  que  ceux  des 
vaso-moteurs. 

Au  point  de  vue  moral,  intelligence  habituellement  normale, 
mais  grande  emotivite. 

L’auteur  rappelle  que  I’hysterie  masculine  a  ete  particuliere- 
ment  etudiee  par  I’ecole  de  Charcot.  Il  retrouve,  dans  son  cas,  le ' 
retrecissement  du  champ  visuel  que  Diana  et  Blocq  appellent 
le  plus  important  et  le  plus  frequent  des  stigmates  hysteriques. 
Il  y  manque  la  nevralgie  faciale  relevee  par  Gilles  de  la  Tou- 
rette,  I’arthralgie  notee  par  Brodie.  Chez  I’homme,  I’hysterie 
est  plutot  psychique  (troubles  du  caractere)  que  motrice  (con¬ 
vulsions).  Tamburini  (Congres  de  Paris,  1887)  en  fait  une 
forme  de  somnambulisme  spontane  a  exacerbations  periodiques. 
C’est  I’etat  second,  pendant  lequel  il  y  a  souvenir  des  faits 
passes  dans  le  meme  etat,  faits  oublies  dans  I’etat  normal.  A 
un  certain  degre  de  frequence,  c’est  le  dedoublement  de  la 
personnalite,  comme  chez  le  malade  dont  il  s’agit  ici. 

L’auteur  rapproche  de  son  cas  des  observations  de  Camu- 
set,  Bianchi,  Boeteau,  Caraman,  Pianetta,  concernant  des 
sujets  tombes  en  etat  second,  et  oubliant  alors  leur  vie  passee. 

L’auteur  termine  en  discutant,  au  point  de  vue  medico¬ 
legal,  la  responsabilite  du  sujet.  Il  reconnait  que  I’hysterique 
simple  n’est  pas  fou,  done  responsable.  Comme  c’est  le  fait 
pour  le  cas  present,  il  conclut  avec  Bianchi  a  I’irresponsabilite 
dans  le  delire  hysterique  et  le  dedoublement  de  la  person¬ 
nalite. 


D'"  G.  Gombault. 
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Di  un  caso  di  acromegalia.  Osservazione  (Observation  d’un  cas 
(i’acromegalie);  par  le  D'’  G.  Antonini,  de  Bergame.  Extrait 
de  la  Gazetta  medica  di  Torino,  1899. 

L’auteur  rappelle  que  Pierre  Marie  a  decrit  le  premier, 
en  1885,  I’acromegalie,  et  I’a  differenciee  de  I’osteite  defor- 
mante  de  Paget  et  de  I’osteo-arthropatbie  hypertropbiante 
pneumonique;  il  en  fait  une  maladie  par  alteration  dela  glande 
pituitaire  (hypopbyse),  ce  qui  a  ete  confirme  par  I’anatomie 
patbologique  et  les  experiences  de  laboratoire. 

Le  mecanisme  de  Taction  de  Thypophyse  est  discute.  Pierre 
Marie  et  Marinesco  croient  que  Tacromegalie  est  due  a  Taffai- 
blissement  d’une  action  d’epuration  de  la  glande,  comme  le 
'myxoedeme  a  Talteration  du  corps  tbyroide.  Tamburini 
(Congres  de  Rome,  1884,  et  IX“  Congres  de  medecine  mentale 
de  Florence,  1896)  admet  deux  phases  :  Tune  d’bypertropbie 
fonctionnelle  avec  accumulation  de  toxines  dans  la  circulation, 
d’ou  resulte  Taccroissement  des  os,  Tautre  de  degenerescence, 
d’ou  la  cacbexie  et  la  mort.  Massalongbo  considere  Tbypopbyse 
des  acromegaliques  comme  douee  de  la  meme  activite  que  dans 
la  vie  intra-uterine,  ce  que  prouverait  le  fait  que  Tacromegalie 
snrvient  seulement  apres  le  complet  developpement  du  corps. 
Collina  [Rivista  sperimentale  di  freniatria,  Reggio,  1898) 
refute  le  concept  de  Tbyperfonctionnement  et  de  la  perversion 
de  Tactivite  glandulaire;  il  se  rallie  a  Tbypotbese  de  Marie, 
au  defaut  d’activite  fonctionnelle,  ce  que  prouveraient  les 
succes  tberapeutiques  obtenus  par  Mendel  et  Marinesco  cbez 
les  acromegaliques  avec  Textrait  de  glande  pituitaire. 

L’auteur  expose  ensuite  le  cas  qu’il  a  observe  : 

Paysanne  de  vingt-neuf  ans.  Mere  morte  d’une  affection  de 
poitrine,  six  freres,  cinq  morts  en  bas  age.  Enfance  normale, 
sante  satisfaisante.  A  vingt  ans,  suppression  des  regies  non 
reparues  depuis.  Cepbalee,  accroissement  des  mains. 

En  1891,  convulsions  avec  perte  de  coimaissance  pendant 
trois  jours  consecutifs  et  troubles  mentaux  pendant  quinze 
jours,  nielancolie ,  irritabilite.  Etat  actuel  :  accroissement 
enorme  des  extremites  survenu  progressivement,  fourmille- 
ments-  aux.  pieds  et  aux  mains  pendant  la  marcbe,  douleurs 
nocturnes  dans  les  doigts,  incurvation  de  la  colonne  vertebrale, 
epaississement  regulier  des  pieds  et  des  mains,  de  la  macboire 
inferieure  (le  menton  atteint  de  profil  la  moitie  de  la  longueur 
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de  la  face,  I’ai'c  maxillaire  inferieur  augmente  sur  le  supe- 
rieur),  du  manubrium,  des  pommettes  et  des  arcades  orbi- 
taires ;  langue  enorme  amenant  de  la  difficulte  de  la  proiion- 
ciation,  nez  gros,  peau  decoloree  et  oedemateuse;  pbysionomie 
triste,  vertiges,  cepbalee,  anemie,  vision  imparfaite,  reaction 
pupillaire  de  I’oeil  gauche  a  la  lumiere  tres  lente,  diminution 
du  champ  visuel  gauche,  difficulte  de  mouvoir  les  pieds  et  les 
mains,  sensibilite  generale  normale,  hyperesthesie  sous  la 
mamelle  gauche,  faiblesse  generale,  somnolence  et  periodes 
d’insomnie  par  suite  de  douleurs  osseuses  nocturnes.  Incapa- 
cite  de  travailler,  depression  intellectuelle,  aboulie.  La  pellagre 
concomitante  et  la  misere  precipitent  rapidement  la  malade  vers 
la  cachexie  et  la  demence. 

L’auteur  releve  particulierement  dans  son  observation  la 
brusque  disparition  des  menstrues,  coincidant  avec  le  deve- 
lopperaent"  exagere  des  extremites  dans  la  jeunesse,  les  acces 
convulsifs  et  etats  comateux  apparus  plusieurs  annees  ensuite, 
pendant  que  I’accroissement  pathologique  des  os  progresse 
visiblement,  le  retrecissement  du  champ  visuel  par  compres¬ 
sion  du  nerf  optique,  les  troubles  psychiques  depressifs  et  le 
deperissement  general,  enfin  la  division  de  la  maladie  en  deux 
periodes  :  la  premiere  purement  acromegalique ,  la  deuxieme 
apparue  en  1896,  caracterisee  par  des  convulsions  syrnptoma- 
tiques  du  developpement  de  la  tuineur,  la  denutrition  et 
I’aflfaiblissement  intellectuel,  phase  conforme  a  I’hypothese  de 
I’abolition  de  la  fonction  pituitaire  plutot  qu’a  celle  de  son 
hypertrophie  fonctionnelle. 

G.  Gombadlt. 


11  tremore  essenziale  ereditario.  Tromofilia  (Le  tremblement 
hereditaire  essentiel.  Tromophilie) ;  par  le  professeur  G.-B. 
Ughetti  (de  Oatane).  Broch.  in-S®.  Conferences  cliniques 
italiennes.  Serie  I.  Vol.  I.  Conf.  8. 

II  n’y  a  encore  aucune  definition  satisfaisante  du  tremble¬ 
ment  en  general,  aucune  explication  du  but  du  phenomene,  et  la 
pathogenie  en  est  encore  a  I’heure  actuelle  tres  obscure.  Aussi 
les  classifications  des  divers  tremblements  sont-elles  forcernent 
insuffisantes,  notamment  les  classifications  classiques  de  Char¬ 
cot  et  d’Axenfeld.CeUes  de  Pieraccinl  et  de  Massalongho,  plus 
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recentes,  mais  moins  contiuea,  sont  en  progres  parce  qu’elles 
resument  nos  connaissances  actuelles  surla  pathogenie  et  I’etio- 
logie  des  tremblements ;  on  pent  les  accepter,  mais  sous 
reserve.  II  est  facile  du  reste  de  les  simplifier  en  ne  faisant  pas 
de  distinctions  entre  le  tr emblement  pbysiologique  et  le  trem- 
blement  pathologique,  parce  que  I’on  passe  de  I’un  a  I’autre  par 
des  formes  intermediaires  qu’on  pourrait  decrire  en  les  ratta- 
chant  aussi  bien  an  premier  qu’an  second. 

A  la  suite  de  ces  considerations,  1’ auteur  propose  sa  classifi¬ 
cation  sans  pretendre  a  la  perfection.  Voici  cette  classification: 

Tremblement  emotif  (amour,  colere,  peur,  etc.). 

—  par  desequilibration  thermique  (froid  exterieur, 

hypertbermie). 

—  par  intoxication  (alcool,  cafe,  tabac,  etc.). 

—  essentiel  bereditaire  ou  tromopbilie. 

—  par  faiblesse  generate  (senilite  (?),  convales¬ 

cence,  etc.). 

—  par  maladies  organiques  des  centres  nerveux  et 

des  nerfs. 

—  par  nevroses  (bysterie,  maladie  de  Basedow,  etc,). 

II  y  a  reuni  le  tremblement  par  le  froid  et  celui  de  la  fievre, 
parce  que,  dit-il,  il  a  demontre  dans  son  Traite  de  la  Fievre  que 
la  patbogenie  en  etait  la  meme.  II  a  tenu  compte  des  tremble¬ 
ments  par  faiblesse  generate,  mais  en  ne  les  regardant  que 
comme  I’exageration  d’wra  tremblement  essentiel  preexistant. 
Enfin,  il  a  donne  une  place  a  part  a  ce  dernier,  parce  que  ce 
n’est  que  Texageration  du  tremblement  pbysiologique  et  qu’il 
n’a  rien  de  commun  avec  celui  des  nevroses. 

C’est  a  la  demonstration  de  ce  fait  que  I’auteur  consacre  la 
deuxieme  partie  de  sa  conference.  Il  s’ est  servi  d’un  appareil 
special  de  son  invention,  aucun  des  precedes  connus  ne  lui 
ayant  donne  satisfaction.  Le  tromograpTie  d’lJgbetti  consists 
essentiellement  en  une  sorte  de  dynamometre  enregistrant  sur 
un  cadran  par  une  aiguille  I’effort  fait  par  le  doigt  ou  le 
membre  en  experience  et,  par  un  levier  sur  un  cylindre,  le  trem¬ 
blement  qui  se  produit  dans  ce  doigt  ou  ce  membre  pour  un 
effort  donne. 

De  ses  recbercbes,  I’auteur  deduit  que  le  tremblement  essen- 
tiel  bereditaire,  qu’il  propose  d’appeler  tromophilie,  n’est  pas 
bysterique,  mais  la  simple  exageration  d’un  fait  pbysiologique. 
De  Renzi  avait  deja  dit :  nous  avons  tons  un  peu  de  tremble- 
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ment.  Suit  I’histoire  de  plusieurs  families  dont  les  cas  s’ajou- 
tent  a  ceux  deja  connus  dans  la  science,  entre  autres  le  cas  de 
la  famille  L...,  dont  les  descendants  males  seuls  presentaient 
le  tremblement  bereditaire,  ce  qui  parait  exclure  I’influence  de 
I’imitation  dans  la  production  du  pbenomene,  les  femmes  de 
cette  famille  n’ayant  jamais  tremble,  bien  que  les  femmes 
soient  plus  imitatrices  que  les  hommes. 

S’il  est  difficile  de  definir  le  tremblement  en  general,  la  diffi- 
culte  n’existe  pas  pour  le  tremblement  hereditaire.  C’est  un 
tremblement  qui  est  susceptible  de  transmission  hereditaire  et 
qui  est  compatible  avee  la  sante  la  plus  parfaite  et  le  fonction- 
nement  du  systems  nerveux.  On  n’a  trouve  cbez  les  sujets 
attaints  qu’une  sensibilite  developpee  ou  une  timidite  exageree. 

Le  pbenomene  se  rapprocbe  de  la  tendance  hereditaire  a 
rough- ;  il  en  differs  en  ce  que  celle-ci  diminue  avec  Page,  tandis 
que  celui-ci  se  maintient  jusqu’a  la  Tieillesse  et  augments  alors 
a  cette  periods  de  la  vie. 

Le  tremblement  senile  vrai  ne  serait  que  du  tremblement 
essentiel  hereditaire.  Ce  tremblement  n’est  pas  un  caractere  de 
la  vieillesse.  Beaucoup  d’ auteurs,  Charcot  entre  autres,  ont  deja 
insists  sur  ce  point,  et  ce  dernier  a  fait  remarquer  que  Shakes¬ 
peare,  enumerant  les  tares  d’un  vieillard,  ne  parle  pas  du  trem¬ 
blement,  ce  qui  prouve  la  puissance  d’observation  du  grand 
tragique.  On  pent  fairs  la  meme  remarque  pour  le  Dante.  Au 
contraire,  si  les  acteurs  mediocres  ont  a  representer  un  vieillard, 
ils  tremblent  a  qui  mieux  mieux,  et  I’auteur  cite  le  cas  d’un 
acteur  connu  qui,  deja  vieux,  mais  ne  tremblant  pas,  secroyait 
oblige  de  trembler  s’il  jouait  le  role  d’un  vieillard  •  qui  n’avait 
meme  pas  son  age. 

Le  tremblement  hereditaire,  comme  tons  les  tremblements, 
est  d’origine  centrals,  et  I’auteur  accepts  les  idees  de  de  Kenzi 
a  ce  sujet  :  le  cerveau  humain  ne  produit  pas  un  stimulus 
continu,  mais  intermittent. 

Le, tremblement  hereditaire  est  incurable.  Les  moyens^phar- 
maceutiques  echouent  tous.  Seuls  donnent  quelques  bons 
resultats  les  soins  d’hygiene  generals  et  les  moyens  psychiques, 
tels  que  I’encouragement  donne  aux  timides,  I’affirraation  que 
le  tremblement  n’a  aucune  gravite  et  n’est  nullement  incompa¬ 
tible  avec  I’accomplissement  des  fonctions  sociales  meme  les 
plus  elevees,  et  enfin  I’exercice  de  la  volonte  et  de  I’energie.  ' 
Th.  Taty. 


Ann.  med.-psych.,  8«  serie,  t.  XIII.  Janvier  1901.  10.  10 
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II  nervosismo  di  queata  fine-  di  secolo.  Conferenza  letta  li 
15  gennaio  1899  nel  Ch-colo  filologico  di  Napoli  (Le  nervo- 
sisme  de  cette  fin  de  siecle.  Conference  faite  le  15  jan- 
vier  1899  au  Cercle  philologique  de  Naples)  ;  par  le  D''  Leo¬ 
nardo  Bianchi.  Brocli.  in-8“,  Naples,  1899. 

L’auteur  se  livre,  dans  ce  travail,  a  des  aperpus  sociolo- 
giques  tres  interessants. 

II  fait  d’abord  I’liistorique  de  la  nevrose.  Aussi  vieille  que 
rhomme,  elle  avait  au  debut  la  forme  melancolique  et  semblait 
la  vengeance  d’un  Dieu,  seul  frein  aux  passions  humaines 
(Ex.  :  Saiil,  Ben  Hadad,  roi  de  Syrie,  Bellerophon,  Nabu- 
ehodonosor,  Lycaon,  roi  d’ Arcadie,  etc.) .  Chez  les  Grecs  et  les 
Romains,  elle  se  ressent  du  realisme  du  temps  (apparition  de 
Pausania,  Dione,  Rbea,  Anchise,  Neron,  Cassius,  Brutus, etc.). 

Au  moyen  age,  jusqu’a  la  fin  du  xviii®  siecle,  c’est  le  regne 
de  Satan,  instrument  de  Dieu  pour  punir  ceux  qui  desobeis- 
sent  a  ses  lois.  Le  mysticisme  ascetique  apparait  dans  toutes 
les  manifestations  de  la  pensee  et  de  Fart,  detournant  de  la 
nature,  paralysant  la  volonte  par  la  peur  ou  Fattente  de  beati¬ 
tudes  extra-terrestres  et  exultant  la  souffrance  ;  par  reaction, 
apparaissent  les  demonomaniaques  a  travers  les  persecutions, 
pullulent  les  ordres  religieux  catboliques  ou  heretiques 
(800.000  flagellants  en  France  en  1349).  La  pbilosophie  et  la 
theologie  s’accordent  a  assigner  une  grande  influence  aux 
anges  et  ,aux  demons  sur  les  evenements  terrestres  et  les  pbe- 
nomenes  physiques  (la  Providence  d’alors  est  devenue  le  de- 
terminisme  actuel).  L’Eglise  croit  a  Fexistence  de  sectes  qui 
ont  fait  un  pacte  avec  le  demon  et  entretient,  par  de  cruelles 
persecutions,  les  epidemies  de  nevrose  dernoniaque. 

Au  XIX®  siecle,  les  epidemies  de  nevrose  sont  devenues  rares 
et  trouvent  leur  prophylaxie  dans  les  cloitres,  particulierement 
nombreux  a  la  fin  du  xix®  siecle  (80.000  moines  ou  pretres 
pour  3.000.000  d’habitants  en  Toscane,  d’apres  Baretti). 

Le  nervosisme  augmente  dans  la  deuxieme  moitie  du  siMe, 
par  Feffort  de  travail  plus  grand  et  la  diminution  des  cou- 
vents  ;  le  mysticisme  est  remplace  par  Feffort  et  Femancipation 
de  Fesprit.  L’auteur  celebre  alors,  avec  enthousiasme,  le 
labeur  du  siecle  et  la  somme  des  progres  acquis.  II  note,  en 
parallMe,  Faugmentation  des  stimulants  de  toutes  sortes,  la 
transformation  de  Fetat  social  et  de  Fetat  individuel,  I’affran- 
chissement  de  la  femme  et  sa  situation  fausse  actuelle,  puis- 
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sante  cause  de  nevrose.  Dans  le  labeur  forcene  du  siecle,  les 
debiles,  aux  ambitions  plus  grandes  que  la  volonte,  forment 
le  grand  contingent  de  la  nevrose  (suicides  ;  50  par 
1.000.000  d’habitants  et  par  annee,  18  entre  1851  et  1860). 
L’auteur  s’etend  alors  sur  les  causes  de  nevrose  :  les  inegalites 
sociales,  les  besoins  accrus,  I’ambition  des  classes  inferieures, 
les  luttes  politiques.  L’indiscipline  augmente  parle  triompbe  de 
I’egoisme,  par  le  developpement  du  moi  et  acquiert  sa  plus 
grande  manifestation  dans  I’an  archie  ou  le  vol,  deux  nevroses 
de  gens  impuissants. 

L’auteur  termine  par  une  etude  sur  I’anai-chie.  C’est  «  la 
monade  humaine,  preoccupee  uniquement  du  developpement 
integral  d’elle-meme  »,  une  nevrose  parce  qu’elle  ne  cherche 
qu’a  detruire,  ofFre  la  liberte  sans  condition,  supprime  I’harmo- 
nie  de  la  nature  et  la  discipline  de  la  vie.  L’auteur  montre  le 
vide  de  la  theorie  anarchique,  ses  contradictions  et  I’impossibi- 
iite  pour  elle  d’exister  pratiquement.  De  meme  que  les  sectes 
qui  promettaient  au  moyen  age  la  felicite  par  1’ abstinence  et  la 
mort  furent  une  nevrose  guerie  par  I’etude  de  la  nature,  le 
delire  anarchique  sera  gueri  par  la  science  des  faits  et  des  lois 
de  la  vie.  Quand  les  heureux  concederont  une  plus  large  part 
de  jouissance  aux  travailleurs,  I'anarchie  disparaitra,  mais  la 
nevrose  se  continuera  eternellement. 

D”  G.  Gombault. 
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VARIETES 


SOCIETE  MEDICO-PSTCHOLO&IQUE 

Bureau  pour  1901 

La  Societe  medico-psychologique  a  proeede,  dans  sa  seance  du 
31  decembre  1900,  au  renouvellement  de  son  Bureau  pour 
I’annee  1901. 

,  Ont  ete  elus  : 

Prhident:  M.  JoFFfiOY. 
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Gabnieb  (Samuel),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Dijon 
(C6te-d’Or). —  28  Janvier  1888. 

Giraud  (Albert),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de 
Saint-Yon,  par  Sotteville-les-Rouen  (Seine-Inf erieure).  — 
22  mai  1882. 

Godfernaux,  docteur  es  lettres,  professeur  de  I’Universite. 

24  fevrier  1896. 

Gorodichze,  medecin,  35,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris.  — 
26  fevrier  1894. 

Greffiee,  medecin,  Grenoble  (IsMe).  —  11  decemhre  1882. 

Guibert,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Saint-Brieuc 
(C6tes-du-Nord).  —  28  Juin  1897. 

Hannion,  medecin,  40,  rue  Libergier,  Reims  (Marne).  —  29  octo- 
hre  1894. 

.Hospital,  medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte-Marie ,  22,  rue 
Sainte-Claire,  Clermont-Ferrand  (Puy-de-D6me).  —  27  mai  1872. 

Keeaval,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Armentieres  (Nord).  — ^ 

29  novemhre  1897. 

Habitte  (Georges),  medecin,  Clermont  (Oise).  —  18  mai  1885. 

Lachaux,  medecin,  67,  rue  Saint-Ferreol,  Marseille  (Bouches-du- 
Rh6ne).  —  31  1894.  ' 
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Laooue,  medecin  des  h6pitaux,  Lyon  (Eh6ne).  —  28  octohre 
1878. 

Lageange,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Poitiers  (Vienne).  •— 
hO  juillet  1888. 

Laillee,  pharmacien  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
23  his,  rue  de  Sotteville,  Rouen  (Seine-Inferieure).  —  28  fi- 
vrier  1876. 

Lallemant,  medecin-directeur  de  I'asile  de  Quatre-Mares  (Seine- 
Inferieure).  —  28  novemhre  1898. 

Lapointe,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d'Auxerre 
(Yonne).  —  25  juillet  1881. 

Laeeoque  (Benjamin),  medecin,  1131,  Calle  Cuyo,  Buenos-Ayres 
(Eepublique  Argentine).  —  26  juillet  1886. 

Laeeoussinie,  medecin  de  la  maison  de  sant^,  Cauderan,  pres 
Bordeaux  (Gironde).  —  24:  juillet  1893. 

Laueent  (Arniand),  aricien  m4decin  en  chef  des  asiles  d’alienes 
et  des  h6pitanx  de  Rouen,  11,  rue  Beauvoisine,  Rouen  (Seine- 
Inferieure).  —  2^  juillet  1862. 

Le  Filliatee,  medecin,  37,  Grande-Rue,  Villejuif  (Seine).  — 
30  decemhre  1895. 

Lemoine,  professeur  k  la  Faculte  de  medecine,  29,  boulevard  de 
la  Liberte,  Lille  (Nord).  —  27  fevrier  1888. 

Leeoy  (Raoul),  medecin-ad joint  k  I’asile  d’Evreux  (Eure).  — 
28  mars  1898. 

Lionet  (Cb.),  medecin,  Doue-la-Fontaine  (Maine-et-Loire).'  — 
25  novemhre  1889. 

Lwoff,  medecin-directeur  de  la  colonie  familiale  d’Ainay-le- 
Ch^teau  (Allier). —  20  janvier  1893. 

Mabille  (H.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Lafont, 
pres  la  Rochelle  (Cbarente-Inferieure).  —  yO  juin  1879. 

Maieet  (A.),  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
10.  avenue  du  Stand,  Montpellier  (Herault). —  2% fevrier  1885. 

Maeet,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes.  —  30  no¬ 
vemhre  1874. 

Maeie,  medecin  en  chef  k  I’asile  de  Villejuif  (Seine).  —  25  jan¬ 
vier  1893. 

Masbeeniee,  medecin,  Melun  (Seine-et-Marne).  —  25  mai  1874. 

Maupatb,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Armentieres  (Nord).  — 

28  mai  1894. 

Meilhon,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Quimper  (Finistere).  — 
21  juillet  1891. 

Moedeet,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’ali^nes,  le  Mans 
(Sarthe).  —  26  mars  1877. 

Nicoulau,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Cadillac  (Gironde).  — 

29  fivrier  1892. 

Niepce,  medecin,  Allevard  (Isere).  —  25  janvier  1858. 
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Noie  (Julien),  medecin,  45,  rue  Monge,  Paris.  —  1%fevrier  1898. 
Pailhas  ,  medecin-adjoint  de  I’asile  du  Bon-Sauveur ,  Albi 
(Tarn).  —  ‘lb  janvier  1897. 

Parant  (Victor),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante, 

^  17,  allees  de  la  Garonne,  Toulouse  (Haute-Garonne).  —  27  de- 
cembre  1875. 

P^ON,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  2,  rue  Bo- 
tanique.  Angers  (Maine-et-Loire).  —  11  novembre  1872. 

Petit  (Gilbert),  medecin  en  chef  de  I'asile  du  Mans  (Sarthe). 

—  26  novembre  1888. 

Picard,  medecin,  la  Malgrange^  pres  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

—  29  avril  1878. 

PiEERET,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales,  mede¬ 
cin  en  chef  4.  I’asile  d’alienes  de  Bron  (Rh6ne).  —  12  mars  1883. 
Pitres,  doyen  do  la  Faculte  de  medecine,  119,  cours  d’Alsace-et- 
Lorraine,  Bordeaux.  —  ‘60 novembre  1896. 

Ramadier,  medecin-directeur  de  Tasile  d’alienes  de  Rodez  (Avey- 
ron).  —  24  decembre  1888. 

Rayneau,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Orleans  (Loiret). 

—  28  mai  1900. 

R6gis  (Emmanuel),  charge  de  cours  de  pathologie  mentale  4  la 
Eaculte  demedecine,  154,  rue  Saint-Sernin,  Bordeaux  (Gironde). 

—  27  juin  1881 . 

Rey  (Ph.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’ Aix-en-Provence. 

(Bouches-du-Rh6ne).  —  25  fivr'xer  1884. 

Reynaud,  ancien  medecin-adjoint-  des  asiles  d’alienes.  —  28  mars 
1881. 

Rist  (Adrien),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  la  Cht- 
taigneraie,  11,  rue  des  Deux-Moulins,  Versailles  (Seine-et-Oise). 

—  2b  juillet  1881. 

Rodby,  medecin  de  la  Maison  de  sante  de  Saint- Eugene,  Alger. 

—  26  decembre  1892. 

Rouge  (Calixte),  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Limoux 
(Aude). 28  mai  1883. 

Saint-Lager,  medecin,  Lyon  (Rhdne).  —  30  mars  1868. 

Simon  (Max),  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
22,  rue  Franklin,  Lyon  (Rh6ne).  —  27  novembre  1882. 

Sjzaret,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes,  Pontorson 
(Manche).  —  15  novembre  1875. 

Teilleux,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alisnes,  le 
Mans  (Sarthe).  —  31  decembre  1855. 

Terribn,  medecin,  Les  Essarts  (Vendee). —  24  decembre  1898. 
Thibaud,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Quatre-Mares  (Seine- 
Inferieure).  —  26  juin  1897. 

Thivet,  medecin  en  chef  4  I’asile  de  Clermont  (Oise).  — ■ 
31  mars  1890. 


158 


VARI^Ti:8 


Tissi^  (Pli.),  medecin,  95,  rue  Fondaud%e,  Bordeaux  (Gironde). 
—  25  novembre  1895. 

Tot,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Larochegandon  (Mayenne).  — 
2b  Janvier  1397. 

Trenel,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Yon  (Seine-Infe- 
rieure).  —  2d  juillet  1893. 

ViGOURODX,  medecin  en  chef  k  I’asile  de  Vaucluse,  par  Epinay- 
sur-Orge  (Seine-et-Oise).  —  27  mars  1893. 

MEMBRES  ASSOCifiS  fiTRANGERS 

Allemagne. 

Bresler,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Fribourg-en-Silesie.  — 
2d  Janvier  1900. 

Brositjs,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  Bendorf,  pres 
Goblence.  —  28  octohre  1878. 

Laehr  (Hans),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de 
Schweizerhof,  pres  Berlin.  —  11  navembre  1889. 

NiECKE  (L.),  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Hubertusburg,  pres 
Leipzig  (Saxe).  —  27  novembre  1893. 

Neisser  (Clemens),  medecin  de  I’asile  de  Leubus.  —  28  mars 
1892. 

Pierson  (R.-H.),  medecin  de  la  maison  de  sante  de  Lindenhof- 
Coswig,  pres  Dresde.  —  27  mai  1895. 

ScHULE  (H.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d’lllenau 
(Grand-Duche  de  Bade).  —  28  mai  1888. 

Tuczek  (F.),  professeur  de  psychiatric  k  la  Faculte  de  medecine, 
directeur  de  I’asile  d’alien4s,  Marburg  (Hesse-Cassel) .  — 
27  novembre  1893. 

Angleteere. 

Bateman,  medecin,  Norwich.  —  25  Janvier  1875. 

Browne  (sir  J.  Crichton),'  medecin,  «.  Lord  Chancellor’s  Visitor  », 
New  Law  Courts,  Strand,  W.  C.  —  31  octobre  1881. 

Clotjston,  medecin  superintendant  de  I’asile  royal  de  Morning- 
side,  Edimbourg.  —  31  octobre  1881. 

Conollt-Noeman,  medecin  de  I’asile  de  Richmond,  Grangegor- 
man,  Dublin  (Irlande).  —  26  novembre  1894. 

Fletcher  Beach,  Winchester  House,  Kingston  Hill,  Surrey  (An- 
gleterre).  —  2b  novembre  1894. 

Gasquet  (J.-R.),  medecin,  Saint-George’s  Retreat,  Burgess 
Hill.  —  31  octobre  1881. 

Granville  (Mortimer),  medecin,  Londres.  —  26  Janvier  1880. 

Mackintosh  (Donald),  medecin,  10,  Lancaster  Road.,  Belsize 
Park,  N.  W  —  25  novembre  1867. 
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Maudsley  (Henry),  ancien  professeur  de  medecine  legale  4 
rUniversity  College,  Loudres.  — -26  decm67’e  1864. 

Nicolson  (David),  medical -superintendant  de  I’asile  d’Etat  de 
Broadmoor,  Wokingham,  Berks,  —  31  octobre  1881. 

Peecy  Smith,  superintendant  de  I’Hopital  de  Bethlem,  Londres. 
—  24  juin  1895. 

Obange  (William),  ancien  medeoin  en  chef  de  I’asile  de  Broad¬ 
moor,  12,  Lexham  Gardens,  Londres.  —  2>\  octobre  1881. 

Rayner  (Henry),  medecin,  2,  Harley  Street,  Londres.  — 31  octo¬ 
bre  1881. 

Robertson  (Charles  A.  Lockhart),  Lord  Chancellor’s  Visitor, 
Gunsgreen,  the  Drive,  Wimbledon.  —  24  dicembre  1864. 

Rutherford  (James),  medecin  en  chef  de  «  Crichton  Royal  Ins- 

•titution  )),  Dumfries.  —  31  octobre  1881. 

Savage  (G.-H.),  medecin,  3,  Henriette  Street,  Cavendish  Square, 
W.  —  31  octobre  1881. 

Shaw  (Thomas  C.),  medecin  en  chef  du  «  London  County 
Asylum  »,  Banstead,  Surrey.  —  31  octobre  1881. 

SiBBALD  (Sir  John),  «  Commissionner  in  Lunacy  »  pour  I’Ecosse, 
3,  Saint-Margared’s  Road,  Edimbourg.  — 

Ubquhart,  mddecin-directeur  de  « James  Murray’s  Royal  Asy¬ 
lum  »,  Perth  (Ecosse),  —  26  decembre  1892. 

Adtriche-Hongrie. 

Keafft-Ebing  (de),  professeur  de  clinique  des  maladies  men- 
tales  4  rUniversite  de  Vienne.  —  25  mars  1867. 

Laufenauer  (Ch.),  professeur  des  maladies  mentales  et  nerveuses 
4  rUniversite  de  Budapest  (Hongrie).  — 11  novembre  1889, 

Obersteinee  (Henri),  professeur  4  PUniversite.  medecin-direc- 
teur  de  la  maison  de  sante  d’Ober-Doebling,  pres  Vienne,  — 
26  novembre  1883. 

Pick  (Arnold),  professeur  de  psychiatrie  4  PUniversite  de  Prague 
(Boheme).  —  24  novembre  1884. 

PiLCz,  medecin-adjoint  de  1''®  clinique  psychiatrique  de  Vienne. 
—  27y‘m«1898. 

Salgo,  medecin  de  Pasile  d’alienes  de  Lipometzo,  Budapest 
(Hongrie).  —  25  riovembre  1889. 

Belgique. 

CuYLiTS,  medecin  en  chef  de  Pasile  d’Evere,  44,  boulevard  de 
Waterloo,  Bruxelles.  —  iOjuin  1884. 

Desguin  (Victor),  membre  de  PAcademie  de  medecine  de  Belgi¬ 
que,  24,  rue  de  Vanneau,  Anvers.  —  26  octobre  1885. 

Duchateau,  medecin  de  Phospice  des  femmes  alienees,  Gand.  — 
26/cwier  1900.  . 
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Francotte,  professeur  h  I’Cniversite,  15,  quai  de  I'Industrie, 
Liege.  —  31  decembre  1894. 

Lefebvre,  professeur  4  I’Universite  de  Louvain.  —  30  novemhre 
1874. 

Lentz,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Tournai,  inspec- 
teur-adjoint  des  asiles  d’alienes  du  Eoyaume.  —  24  novemhre 
1874. 

Masoin,  professeur  4  I’Universite,  medecin  de  I’asile  d’alienees  de 

-  Louvain.  —  20  decembre  1875. 

Morel  (Jules),  medecin  en  chef  de  I’asile  des  alienees,  inspecteur- 
adjointdes  asiles  d’alienes  du  Eoyaume, Mons.  — 26  ccfoSre  1874. 

Peeters,  medecin-directeur  de  la  colonie  de  Gheel.  —  29  octobre 

■  1883. 

Sano  (Fritz),  medecin,, 2,  rue  Montebello,  Anvers.  —  30  octobre 

1899. 

Van  den  Abeele,  medecin  en  chef  de  I’hospice  Saint-Julien, 
Bruges.  —  17  fevrier  1868. 

Villers,  medecin-adjoint  au  dep6t  des  alienes  de  I’hfipital  Saint- 
Jean,  33,  rue  Lebeau,  Bruxelles,  —  26  fevrier  1900. 

Beesil. 

CooTiNHO,  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Pernambuco.  — 24yam 
1889. 

Eina  Eodriguez,  professeur  de  medecine  legale  4  la  Faeulte  de 

■  medecine  de  Bahia.  —  6  juin  1898. 

Souza-Leite,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alien4s  de  la 
Seine,  Balma.  —  11  novemhre  1889. 

Teixeiea-Brandao,  medecin,  Eio-de- Janeiro.  — ■  26  novemhre 

■  1883. 

Canada. 

Bourque  (E.-J.),  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales, 
medecin  en  chef  de  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe, 
pres  Montreal.  —  11  novemhre  1889. 

Chagnon,  medecin-assistant  de  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Lon¬ 
gue-Pointe.  —  27  mars  1899. 

Vallee  (Arthur),  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Quebec.  — 
11  novemhre  1889. 

ViLLENEUVE  (G.),  profcsseur  adjoint  de  medecine  legale  et  des 
maladies  mentales-  de  I’universite  Laval,  surintendant  medical 
de  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe.  —  26  novemhre 

1900. 

Chili. 

Beca  (Manuel),  medecin  de  la  Casa  de  Orates,  Santiago.'  — 
29  mars  1897. 
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Egypte. 

Hadjes,  m^ecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes,  le  Caire.  — 
11  novKunbre  1889. 

Espagne. 

Gi.n'E  y  Partagas,  medecin,  Barcelone.  —  2'b  juillet  1878. 

Pii  Y  Molist,  medecin  de  I’asile  d’alienes,  Barcelone.  —  31  jan- 
vier  1859. 

Sanjuan,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Saragnase.  — 
28  juillet  1^97 . 

Etats-Unis. 

Aldee  Blumer,  superintendant,  Utica  State  Hospital,  New-York. 

—  30  octohre  1899. 

Burr  (C.-B.),  secretaire  de  I’Association  medico-psychologique 
americaine,  Flint,  Michigan.  — 27  novembre  1899. 

Clark  Bell,  avocat,  president  de  la  Societe  medico-legale, 
n'’  57,  Broadway,  New-York.  —  11  novembre  1889. 

Cowles  (Edward),  superintendant  g.  de  I’Hopital  de  Mac-Lane, 
Sommer ville,  Boston  (Massachusetts).  —  25  mars  1895. 
Echeveeria,  medecin,  New-York.  —  29  novembre  1878. 

Gray,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  New-York,  Utica. 

—  24  novembre  1880. 

Hall  (David),  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Northampton 
(Massachusetts).  —  23  mai  1887. 

Kieenan  Jas.  (G.),  privat  docent  de  psychiatric,  910,  103  State 
Street,  Chicago.  —  25  novembre  1895. 

Mann  (Edward),  directeur  de  la  maison  de  sante,  801,  Madison 
Avenue,  New-York.  —  31  decembre  1895. 

Eobinovitch  (M^'®  Louise),  medecin,  32  Broadway,  a,  New-York. 

—  30  octobre  1899. 

Geece. 

Catsaras  (Michel),  professeur  agrege  k  la  Faculte  de  medecine, 
medecin  del’asilede  Dromoca'itis,  Athenes.  —  25  octobre  1886. 
Mitaftsis  (Telemaque),  prof esseur  agrege  des  maladies  nerveuses 
et  mentales,  k  I’Universite,  GS-*-,  rue  de  I’Academie,  Athenes. 

—  30  octobre  1899. 

Yannieis,  medecin  et  sous-directeur  de  I’asile  de  Dromocaltis.  — 
28  mai  1900. 

Hollande. 

Hubeecht,  secretaire  general  du  ministere  de  I’interieur,  la  Haye, 

—  27  octoSre  1879. 

Jong  (de),  medecin  a  la  Ha^m.  —  27  octobre  1879. 
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3  WEENS,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Vorburg,  Vucht 
pres  Bois-le-Duc.  —  11  novembre  1889. 

Van  Andel,  inspecteur  des  asiles  d’ali^n6s  de  la  Hollande.  — 
27  octobre  1879. 

Van  dee  Lite,  ancien  professeur  titulaire  et  medecin-directeur 
de  I’asile  d’Utrecht.  —  27  octobre  1879. 

Van  dee  Swalme,  m4decin,  4,  Middelbourg.  —  27  octobre 
1879. 

Van  Persijn,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Meerenberg.  — 
27  octobre  1879. 

Wellenbergh,  medecin,  k  Amsterdam.  —  29  novembre  1886. 
Ziehen  (Th.),  professeur  de  psychiatric  ,4.  I’Universite  d’Utrecht. 
—  22  fivrier  1897. 

Italie. 

Azzurri  (Francesco),  architects,  68,  via  Panisperna,  Rome.  — 

25  avril  1864. 

Bini^  medecin,  Florence.  —  ?)0juillet  1877. 

Cascella  (Francesco),  medecin  du  manicome  d’Aversa.  — 
30  7nars  1896. 

Frigerio,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d’Alexandrie.  — 

26  novembre  1883. 

Fochi  (Camille),  medecin  du  manicome  de  Colorno.  —  2Sjuillet 
1884. 

FuNAiOLi,  professeur  de  psychiatrie  k  I’Universite,  directeur  du 
manicome  de  Sienne.  —  29  avril  1878. 

Q-iacchi,  m4decin-directeur  du  manicome  provincial  de  Cuneo,  k 
Eaconigi.  —  28  novembre  1878. 

Lombroso,  professeur  de  medecine  legale  et  de  psychiatrie  k 
rUniversite  de  Turin. 

Massalongho  (Roberto),  medecin  k  rh6pital  Major,  Verone.  — 
28janvier  1889. 

Mingazzini  (Giovanni),  docent  de  clinique  psychiatrique  a  I’Uni¬ 
versite  de  Rome.  —  30  decembre  1895. 

Morselli  (E.),  directeur  de  la  Clinique  psychiatrique,  professeur 
de  neuropathogie  et  d’electroth6rapie,  46,  viS,  Assaroti,  G6nes. 
Perla,  medecin,  Aversa.  —  25  mai  1868. 

Riva,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Ancone.  —  27  mars  1882. 
Sannicola,  medecin,  Aversa.  —  25  mai  1868. 

Sante  de  Sanctis,  professeur  agrege  k  I’Universite  de  Rome.  — 
29  mars  1897. 

Seppilli,  medecin-directeur  du  manicome  de  Brescia.  —  27  mars 
1882. 

Stacchini,  vice-directeur  du  manicome  de  Florence.  — iOjuillet 
1877. 

Tamburini,  directeur  du  manicome  de  Reggio-Ernilia,  professeur 
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de  clinique  psychiatrique  a  TUaiversite  de  Modene.  —  juin 
1878. 

Toning,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  Colombo., 
Milan.  —  26  mars  1866. 

Ventuei  (Silvio),  medecin  du  manicome  provincial  de  Catanzaro, 
k  Girifalco.  —  26  novembre  1888. 

ViEGiLio,  medecin-directeur  du  manicome  d’Aversa. —  28  novem¬ 
bre  1881. 

Luxembourg  (Geand-Duch6  de). 

Buffet,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Ettelbruck.  —  27  janvier 
1896. 


POETUGAL. 

Bettencouet-Eodeigues,  medecin,  3,  rua  da  Imprensa,  Lisbonne. 
—  2^juillet  1887. 

Bombaeda  (Miguel),  professeur  de  I’ecole  medico-cliirurgicale, 
directeur  de  I’hSpital  de  Rilhafolles,  Lisbonne.  —  29  octobre . 
1894. 

Mattos  (Jules  de),  medecin  k  I’asile  d’alienes  de  Porto.  — 
24  fevrier  1890. 

Sousa  Magalhaes  e  Lemos  (de),  medecin  de  I’asile  d’alienes  de 
Porto.  —  31  mars  1884. 


Eepublique  argentine. 

Cabeed  (Domingo),  medecin  a  I’hospice  de  las  Mercedes,  Buenos- 
Ayres.  —  25  fevrier  1889. 

Perez,  medecin  de  la  Maison  de  sante,  Buenos-Ayres.  —  ZOjuin 
1884. 

Eoumanie. 


SouTZO,  professeur  de  medecine  mentale  k  I’Dniversite  de  Buca- 
rest.  —  27  novembre  1887. 

Vaschide.  —  25  juin  1900. 

Eussie. 

Bajenoff  (N.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Eiazanne 
—  30  juin  1884. 

Bernstein  (A.),  medecin  de  la  Clinique  psychiatrique  de  Mos- 
cou.  —  30  novembre  1896. 

Bechterew  (W.),  medecin  des  maladies  mentales  et  nerveuses, 
Saint-P^tersbourg.  —  11  novembre  1889. 

Dmitrf.vsiiy,  medecin  en  chef  de  I’asile  Notre-Dame-des-Affliges, 
pres  Saint-Petersbourg.  —  26  decembre  1898. 

Gorsky  (M“®  de).  —  29  octobre  1888. 


164 


VAEI^T^S 


Geeidenberg,  raedecin  en  chef  de  I’asile  d6partementale  de 
KharkoAF.  —  26  novemhre  1900. 

Herzog,  medecin,  Saint-Petersbourg.  —  13  avril  1863. 

Jacoby  (Paul),  medecin,  Moscou.  —  26  decemhre  1881. 
KowALEWSKi^professeur^rUniversite  deKbarkoff. — 31  mai  1886. 
Mierzejewski,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales 
a  I’Academie  luedico-chirurgicale^  Saint-P4tersbourg.  —  28  oc- 
tobre  1878. 

Oechansky,  professeur  k  I’Universite  de  KharkoAv.  —  27  fevrier 
1899. 

PopoFF,  professeur  &  TUniversite  de  VarsoAde. —  29  octobre  1888. 
Kothe,  medecin,  Varsovie.  —  30  avril  1877. 

SoKALSKY,  medecin  de  I’hdpital  de  Saint-Nicolas,  Saint-Peters¬ 
bourg.  —  28  fevrier  1898. 

SouKHANOFF,  medecin  de  la  clinique  psychiatrique  de  Moscou.  — 
27  juillet  1896. 

Skwortzoff  (Mil®  Nadine).  —  25  juillet  1881. 

Tokaesky,  medecin  de  la  clinique  psychiatrique  de  Moscou.  — 
11  novembre  1889. 

Seebie. 

Vassitch  (Milan-Vlad.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de 
Belgrade.  —  10  decembre  1883. 

Suede  et  Noevege. 

Bechholm,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Bergen.  —  28  decembre 
1896. 

Beeliny,  medecin,  a  Malmo. 

Bjolsteom,  professeur  de  psychiatrie  de  I’Universite  de  Stock¬ 
holm.  —  27  octobre  1884. 

Lindboe,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Gan stad,  pres  Christiania. 

—  29  decembre  1874. 

Platou,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Eg,  pres  de  Ghristiansand. 

—  29  decembre  1884.' 

Salomon,  medecin  del’asile  d’alienes,  Malmo.  —  23  avril  1863. 
Suisse. 

Chatelain,  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Prefargier, 
Saint-Blaise  (Neuch^tel).  —  28  juillet  1890. 

Dunant,  ancien  professeur  d’hygiene  k  I’Universite  de  Geneve. 
— 14  Tnars  1863. 

Godet,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Prefargier  (Neuchitel). 

—  21  fevrier  1899. 

Ladame  (Paul),  privat  docent  k  I’Universite,  20,  rue  de  Can¬ 
dolle,  Geneve.  —  28  juillet  1884. 
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Martin  (Joannes),  ancien  professeur  de  medecine  mentale  4 
rUniversite  de  Geneve,  medecin-directeur  de  la  Metairie,  pres 
Nyon.  —  26  fevrier  1895. 

Pachoud,  in6decin  de  I’asile  de  Bois-de-Cery,  pres  Lausanne.  — 
28  mars  1892. 

Rabow,  professeur  4  la  Facultd  de  medecine  de  Lausanne.  — 
±1  ftmier  1899. 

Seerigny,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Marsens  (Fribourg).  — 
26  decemhre  1898. 

Tuequie. 

Castro  (de),  medecin  de  I’asile  d’alienes^  Constantinople.  — 
2^  janvier  1893. 

Mongbri  (Luigi),  mSdecin-alieniste  de  I’hdpital  royal  italien, 
20,  rue  Cabristan,  Constantinople.  —  ?>0juillet  1900. 

Recapitulation. 

Membres  honoraires .  4 


titulaires. . 

47 

correspondants  .  .  . 

95 

associes  etrangers .  . 

.  144 

Total .  . 

.  290 

NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Decret  du  11  decembre  1900  :  Sur  le  rapport  du  ministre  du 
Commerce,  de  I’lndustrie,  des  Postes  et  Telegraph es,  est 
nomme  chevalier  de  la  Legion  d’honneur,  M.  le  D’’  Janet 
(Pierre-Marie-Pelix),  professeur  suppleant  de  psychologie  an 
College  de  Prance,  directeur  du  laboratoire  de  psychologie  a  la 
Salpetriere,  secretaire  general  du  Congres  de  psychologie. 

—  Arretes  de  novembre  1900  :  M.  Lesvier,  directeur  de 
I’asile  de  Saint- Meen  (Ille-et-Vilaine),  est  nomme  directeur  de 
I’asile  de  Clermont  (Oise); 

M.  Gruhier,  directeur  de  Tasile  de  Clermont,  est  nomme 
directeur  de  I’asile  de  Saint-Meen  ; 

M.  le  D”  Bizaret,  medecin-directeur  de  Tasile  de  Saint- 
Ylie  (Jura),  est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade  (6.000  fr.) ; 

M.  le  D”  Boudrie,  medecin  en  chef  a  Tasile  de  Vaucluse 
(Seine-et-Oise),  est  nomme  medecin  en  chef  de  Tasile  de  Maison- 
Blanche  (poste  cree)  ; 

M.  le  D"'  Dupain,  directeur-medecin  de  la  Colonie  d’alienes 
de  Dun-sur-Auron  (Cher),  est  nomme  medecin  en  chef  de 
Tasile  de  Vaucluse. 
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NifeCROLOGIE 

Durand  (db  Gros).  —  Nous  avons  le  regret  d’aiuioncer  la 
mort  du  D*'  Durand  (de  Gros),  decede  a  Arsac  (Aveyron),  le 
17  novembre  1900,  dans  sa  soixante-quinzieme  annee. 

Durand  etait  nd  a  Gros  (Aveyron)  le  16  juin  1826.  Auteur 
d’un  grand  nombre  d’ouvrages  de  physiologie  et  de  pMlosophie 
tres  apprecies,  il  pent  etre  considere  comme  un  des  premiers 
qui  se  soient  occupes,  a  un  point  de  vue  scientifique,  des  ques¬ 
tions  relatives  a  I’hypnotisme  et  a  la  suggestion.  Ses  premiers 
ouvrages,  parus  vers  1860  sous  le  pseudonyme  de  Philips,  le 
prouvent ;  ils  sont  intitules :  Traite  de  V electro-dynamique  vital 
et  Cours  de  hraidisme. 

C’est  en  Angleterre  que  le  D’^  Durand  (de  Gros)  se  livra  a 
ses  etudes  sur  I’hypnotisme  et  la  suggestion ;  il  s’y  trouvait 
en  qualite  d’ exile.  Notre  regrette  confrere,  qui  professait  en 
politique  des  idees  democratiques  avancees,  avait  pris,  avee 
Raspail,  une  part  active  ala  Revolution  de  1848.  Lorsdu  coup 
d’Etat  du  2  decembre  1851,  il  dut  s’expatrier  pour  echapper  a 
la  police  bonapartiste,  et  se  retira  en  Angleterre  d’abord,  puis 
en  Amerique,  ou  il  se  fit  naturaliser  citoyen  des  Etats-Unis. 

L’amnistie  lui  permit  de  rentrer  en  Prance  en  1860.  Depuis 
lors,  il  se  tint  a  I’ecart  des  partis.  11  ne  sortit  de  cette  reserve 
qu’en  1892,  ou  il  fut  candidat  a  un  siege  senatorial  de  1’ Avey¬ 
ron  :  il  n’obtint  que  22  voix. 

Durand  (de  Gros)  est  surtout  connu  et  apprecie  comme 
philosophe.  Ses  theories  de  philosophie  biologique  sur  le  poly- 
zoisme,  sur  la  suggestion  hypnotique,  etc.,  se  trouvent  deve- 
loppees  dans  une  serie  de  publications  qui,  dans  ces  dernieres 
annees,  out  obtenu  un  certain  succes.  Nous  rappellerons  entre 
autres  ses  ouvrages  intitules  :  Aperqus  de  taxinomie  generale ; 
Nouvelles  recherches  sur  Vesthetique  et  la  morale,  etc. 

Notre  regrette  confrere  faisait  par  tie  de  la  Societe  medico- 
psychologique  :  il  fut  nomme  membre  titulaire  le  25  novembre 
1867.  S’etant  retire  dans  son  pays  natal  apres  les  evenements 
de  1870,  Durand  (de  Gros)  sollicita  et  obtint  I’honorariat.  11 
n’oubliait  cependant  pas  qu’il  etait  des  notres,  et,  en  1895, 
ayaiit  public  un  volume  sur  le  Merveilleux  scientifique,  il  I’en- 
voya  a  la  Societe,  qui  chargea  M.  Pierre  Janet  de  1’ analyser. 
Cette  analyse  fut  communiquee  a  la  seance  du  25  mars  1895 
(V.  Annales  medico-psych,  numero  de  mai-juin  1895,  p.  447) 
et  provoqua  de  la  part  de  M.  Durand  une  reponse  qui  fut  lue  a 
la  seance  du  25  novembre  de  la  merae  annee  (V.  Annales  de 
janvier-fevrier  1896,  p.  102),  ou  il  se  defend  avec  une  grande 
verdeur  d’esprit  centre  certaines  assertions  de  son  rapporteur. 
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Durand  (de  Gros)  conserva  jusqu’a  ses  derniers  jours  une 
tres  grande  vigueur  intellectuelle  ;  il  laisse  a  tous  ceux  qui  Pont 
connu  le  souvenir  d’un  homme  excellent.  Jusqu’a  ses  derniers 
jours,  il  resta  fidde  aux  convictionspliilosopliiques  et  politiques 
de  toute  sa  vie,  exemple  assez  rare  a  notre  epoque  ou  la  versa- 
tilite  des  opinions  en  tous  genres  semble  ^tre  devenue  la  regie. 

PRIX  DE  l’aCAD^SMIE  DES  SCIENCES 

L’ Academie  des  sciences  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle, 
le  lundi  17  decembre  1900.  Parmi  les  prix  decernes,  nous  rele- 
vons  ceux  obtenus  pour  des  travaux  de  pathologie  mentale  et 
nerveuse. 

Prix  Montyon.  —  Statistique.  —  500  francs.  —  Une 
mention  honorable  est  accordee  a  M.  le  D''  Pailhas,  mMecin 
en  chef  de  I'asile  d’alienes  d’Albi,  auteur  d’une  interessante 
etude  historique  sur  la  folie  dans  le  departement  du  Tarn. 

Prix  Montyon.  —  Medecine  et  chirurgie.  —  7.500  fr. 
—  Unprix  de  2.500  francs  est  decerne  a  M.  .Jules  Soury, 
auteur  d’un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Le  systeme  nerveux  cen.- 
tral.  Structure  et  fonctions.  Hisloire  critique  des,  theories  et  des 
doctrines. 

Une  citation  est  accordee  a  M.  Toulouse,  pour  un  travail 
sur  le  Traitement  de  Vepilepsie  par  les  bromures. 

Prix  Bellion.  —  ]  .400  francs.  —  (Ouvrages  de  decou- 
vertes  profilables  surtout  a  la  sante  de  Phomme  ou  a  I’ameho- 
ration  de  Pespece  humaine.) 

Une  mention  honorable  est  accordee  a  M.  le  D’-'L.  Jacqoet, 
medecin  des  hopitaux  de  Paris,  pour  ses  quatre  brochures  ayant 
pour  titre  :  1"  Le  peril  alcooUque;  2°  L’alcool,  maladie,  mort; 
3“  Alcool  et  cyclisme ;  4°  La  ligue  rouennaise  contre  Valcoo- 
lisme. 

Prix  Lallbmand.  —  1.800  francs.  —  (Travaux  relatifs 
au  systeme  nerveux).  —  Le  prix  est  partage  entre  : 

1°  M.  le  D”  Maurice  de  Flbury  pour  ses  Becherches  cli- 
niques  sur  Vepilepsie  et  sur  son  traitement,  et  aussi  pour  son 
Introduction  a  la  medecine  de  V esprit  et  son  ouvrage  intitule  : 
L^dme  du  criminel', 

2®  M.  DE  Uabias,  pour  deux  ouvrages  ayant  pour  titre  : 
a)  Becherches  sur  le  systeme  nerveux  des  Gasteropodes  aqua- 
tiques  ;  et  b)  Becherches  sur  quelques  points  de  la  structure 
du  cerveau  des  Gasteropodes  terrestres. 

Prix  Montyon.  —  Physiologie.  —  750  francs.  —  (Tra¬ 
vaux  de  physiologie  experimentale) .  —  Ce  prix  est  partage 
entre  deux  laureats,  dont  Pun,  M^^®  Joteyko,  avait  presente 
les  trois  rnemoires  suivants  :  a)  Besistance  des  centres  nerveux 
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et  medullaires  a  la  fatigue;  b)  L' effort  nerveux  et  la  fatigue; 
c)  La  fatigue  et  la  respiration  elementaire  du  muscle. 

Prix  Martin-Damourettb.  —  1.400  francs.  —  (Physio¬ 
logic  therapeutique.)  —  Le  prix  est  decerne  a  M.  Ed.  Lokg, 
auteur  d’une  etude  ayant  pour  titre  :  Les  voies  centrales  de  la 
sensibilite  generate. 

PRIX  DE  l’aCAD^IMIB  DE  MltDECINE 

L’ Academic  de  medecine  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle, 
le  mardi  18  decembre  1900,  sous  la  presidence  de  M.  Marey. 

Parmi  les  notnbreux  prix  decernes  par  1’ Academic,  nous 
relevons  les  suivants  qui  ont  ete  accordes  a  des  travaux  sur  la 
pathologie  mentale  etnerveuse  : 

PrjX  Baillarger.  —  2.000  fr.  (biennal).  —  Ce  prix  sera 
decern4  a  I’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  therapeutique  des 
maladies  mentales  et  sur  I'organisation  des  asiles  publics  et 
prives  consacres  aux  alienes. 

Quatre  ouvrages  ont  ete  adresses  pour  ce  concours.  L’Aca- 
demie  ne  decerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  : 

Une  mention  honorable  avec  une  recompense  de  800  fr.  a 
MM.  les  D”  Ch.  Vallon,  medecin  en  chef  a  I’asile  d’alienes 
de  Villejuif ,  et  A.  Marie  (de  Dun-sur- Auron)  :  Les  alienes  en 
Russie ; 

Une  mention  honorable  avec  une  recompense  de  600  fr.  a 
M.  le  D’"  H.  Colin  (de  Gaillon)  :  Les  alie'ne's  vicieux  dans  les 
asiles  d' alienes  ; 

Une  mention  honorable  avec  une  recompense  de  600  fr.  a 
M.  le  D'^  P.  CoLOLiAN  (de  Paris)  :  Traitement  des  maladies 
mentales  [assistance,  therapeutique,  prophylaxie)  ; 

Une  mention  honorable  a  M.  le  D'  E.  Toulouse,  medecin 
en  chef  de  I’asile  de  Villejuif  :  Organisation  d'un  service 
d'alienes. 

Prix  Barrier.  —  2.000  fr.  (annuel).  —  Un  encourage¬ 
ment  de  500  fr.  est  accorde  a  M.  le  D’’  V idal  (de  Perigueux)  : 
Le  traitement  chirurgical  des  epilepsies  essentielles  [bases  physio- 
logiques  et  indications  operatoires) . 

Prix  Civrieux.  —  800  fr.  (annuel).  —  Question  :  Les 
delires  dans  la  paralysis  generate.  —  Trois  memoires  sur  cette 
question  ont  ete  presentes. 

L’ Academic  decerne  le  prix  a  M.  le  D’’  V.  Truelle  (de 
Dun-sur- Auron). 

Prix  Palret.  — 700  fr.  (biennal).  —  Question  :  Les  formes 
cliniques  de  la  neurasthenie  ;  leur  traitement.  —  Trois  memoires 
ont  ete  adresses  a  TAcademie  sur  cette  question.  Le  prix  n’a 
pas  ete  decerne. 


VARI^T^IS 


169 


Des  mentions  bonorables  av^ec  une  sorame  cle  350  fr.  sont 
accordees  :  1“  a  M.  le  D’’  Descourtis  (de  Paris)  et  2°  a  M.  le 
D’’  H^raud  (de  Luxeuil-les-Bains). 

Prix  Ernest  Godard.  —  1.000  fr.  (annuel).  —  Au  meil- 
leur  ouvrage  sur  la  pathologie  interne.  L’Academie  partage  le 
prix  et  alloue  : 

600  h’.  a  M.  le  I)''  Gerlier  (de  Fernay- Voltaire)  :  Le  ver- 
tige  paralysant  ou  Kubisagari  [maladie  de  Gerlier)] 

400  fr.  a  M.  le  ’D'^  A.  Sicard  (de  Paris)  :  Lesinjections  sous- 
aracJinoidiennes  et  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Prix  Theodore  HERPiN(de  Geneve),  — 3.000  fr.  (annuel). 
—  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur 
I’epilepsie  et  les  maladies  nerveuses.  Quatre  concurrents  se  sont 
presentes. 

Leprix  est  decerne  a  M.  le  C  M.  de  Pledry  (de  Paris)  ; 
Introduction  a  la  medecine  de  V esprit.  —  Recherches  cliniques 
sur  V epilepsie  et  son  traitement. 

Une  mention  tres  honorable  est  accordee  a  M.  le  D’’  Touche 
(de  Brevannes)  :  Contribution  a  V etude  clinique  et  anatomo-pa- 
thologique  de  Vhemichorie  organique. 

Prix  Henri  Lorqdet.  —  300  fr.  (annuel).  —  Ce  prix 
sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
mentales.  Trois  concurrents  ont  pris  part  a  ce  concours. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  M.  le  D”  Viallon  (de  Bron)  : 
Suicide  et  folie;  contribution  clinique.  —  Une  mention  est 
accordee  a  M.  le  D”  Manheimer  (de  Paris)  :  Les  troubles 
mentaux  de  Venfance;  precis  de  psychiatrie  infantile  avec  les 
applications  pedagogiques  et  medico-leg  ales. 

Prix  Saintour.  —  4.400  fr.  (biennal).  —  Ce  prix  sera 
decerne  a  i’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprime, 
aur  n’importe  quelle  branche  de  la  medecine.  L’Academie 
decerne  : 

Un  prix  de  2.000  fr.  a  M.  J.  Sodry  (de  Paris)  :  Le  systeme 
nerveux  central;  structure  et  fonctions ;  histoire  critique  des 
theories  et  des  doctrines. 

Dans  la  meme  seance  I’Academie  a  fait  connaitreles  prix  pro¬ 
poses  pour  les  annees  1901,  1902  et  1903.  Les  Annales  ont 
deja  public  les  questions  relatives  a  la  pathologie  mentale  et 
nerveuse  proposees  pour  les  deux  premieres  annees  (V.  les  nu- 
meros  de  janvier  1899,  p.  170,  et  de  janvier  1900,  p.  170); 
void  celles  proposees  pour  1903  : 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  —  (Annuel).  —  Question  : 
Res  troubles  cerebraux  dans  la  sclerose  en  plaques. 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  —  300  francs.  — 
Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  I’epi¬ 
lepsie  et  les  maladies  nerveuses. 
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Prix  Lorqubt.  —  300  francs.  —  (Annuel).  —  Ce  prix 
sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
mentales. 

Nota.  —  Les  concours  des  prix  de  I’Academie  de  medecine 
sont  clos,  tons  les  ans,  fin  fevrier.  Les  ouvrages  adresses  pour 
ces  concours  doivent  etre  ecrits  lisiblement  en  franpais  ou  en 
latin,  et  accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  indiquant 
les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  laureat  de  I’Aca- 
demie  de  medecine  ;  les  encouragements,  recompenses  et  men¬ 
tions  honorables  n’y  donnent  pas  droit. 

LES  ALIjfeNilS  EN  LIBERT^ 

1.  Suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  mardi 
6  novembre  1900)  : 

«  Dans  I’aprfe-midi  d’hier,  a  Lyon,  un  individu  qui  parais- 
sait  ne  pas  jouir  de  toutes  ses  f acultes  est  monte  sur  le  monu¬ 
ment  Carnot,  qui  avait  ete  solennellement  inaugure  le  matin 
meme,  et  s’est  mis  a  baranguer  la  foule ;  puis  subitement, 
tirant  un  rasoir  de  sa  poche,  il  s’en  est  porte  un  coup  a  la 
gorge.  Transporte  a  I’Hotel-Dieu,  il  a  ete  admis  d’urgence. 
Son  etat  est  desespere. 

«  C’est  un  nomme  Prebet,  age  de  quarante-deux  ans,  coif¬ 
feur,  ne  a  Saint-Jean-de-Bonnefonds  (Loire).  » 

2.  Folie  mystique.  —  «  de  P...,  demeurant,  47,  rue 
Notre-Dame-de-Lorette,  souffrait  depuis  quelque  temps  de  vio- 
lentes  nevralgies.  Elle  en  informa  sa  mere,  une  vieille  dame 
agee  de  soixante-dix  ans,  qui  vint  de  la  province,  ou  elle  habi- 
tait,  pour  soigner  sa  fille. 

«  Cependant,  I’etat  de  sante  de  celle-ci  s’aggrava.  Elle  don- 
nait  des  signes  d’alienation  mentale,  parlait  constamment  de 
Dieu,  des  saints  et  du  sejour  eternel ;  bref,  elle  semblait  atteinte 
de  folie  mystique. 

«  Ce  matin,  la  concierge  et  les  voisins  de  de  P...  en- 
tendirent  des  cris  pousses  dans  I’appartement  de  celle-ci  par  sa 
mere  : 

«  —  Au  secours!  criait-elle,  venez  me  delivrer,  ma  fille  me 
tient  et  ne  veut  pas  me  lacber. 

cc  La  concierge  frappa  a  la  porte.  M“®  de  P...  ne  vint  pas 
ouvrir  et  les  cris  continuerent. 

(c  On  alia  cbercber  le  commissaire  de  police,  M.  Cornette, 
qui  frappa  a  son  tour  sans  plus  de  succes.  Comme  les  appels  de 
la  vieille  dame  se  faisaient  plus  pressants,  il  fit  enfoncer  la 
porte  et  penetra  avec  deux  inspecteurs  dans  Tappartement. 

«  M“®  de  P...  etait  accroupie  sur  sa  mere  qui  etait  coucbee. 
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Elle  la  tenait  si  etroitement  embrassea  sur  son  lit  que  la  mal- 
heureuse  respirait  a  peine.  La  folle  paraissait  en  extase.  Elle 
invoquait  la  Vierge  Marie  et,  de  temps  en  temps,  interrompait 
sa  priere,  pour  inviter  sa  mere  a  I’accompagner  au  ciel. 

«  M.  Cornette  et  ses  inspecteurs  eurent  beaucoup  de  peine  a 
arracEer  la  vieille  dame  a  I’etreinte  de  sa  fille ;  et  pour  s’empa- 
rer  de  cette  derniere,  ils  durent  lui  jeter  une  couverture  sur  la 
tete  et  la  ligotter. 

«  C’est  ainsi  que  la  mallieureuse  femme  a  ete  transportee  a 
I’infirmerie  du  Depot.  »  (Le  Temps,  numero  du  mercredi  14  no- 
vembre  1900.) 

3.  TJn  drame  d  la  caserne.  —  Un  drame  vient  de  se  pro- 
duire  a  la  caserne  de  Pontanezen  (Brest),  occupee  par  le  6®  de 
marine 

L’eleve  caporal  Drouhin  etait  dans  les  cEambrees  occupe  a 
apprendre  aux  consents  a  faire  leur  paquetage. 

Tout  a  coup,  sans  aucun  motif,  le  soldat  Barberaud,  ne  a 
Saint-Sympborien  (Vendee),  conscrit,  arrive  depuis  deux 
beures  seulement  a  la  caserne,  saisit  son  couteau  et  le  planta 
entre  les  deux  epaules  de  Droubin,  qui  tomba  sur  le  sol,  bai- 
gnant  dans  son  sang. 

Avant  qu'on  eut  pu  s’emparer  du  meurtrier,  Barberaud 
tournait  son  arme  contre  lui-meme  et  s’en  frappait  six  fois,  au 
cou,  au  tborax  et  a  1’ abdomen. 

Lui  aussi  tomba  baigne  dans  une  mare  de  sang. 

Le  meurtrier  et  la  victime  ont  ete  transportes  a  I’bopital 
maritime  ou  ils  ont  recu  les  soins  du  docteur  Valence.  Leur 
vie  est  en  danger. 

Comme  le  medecin  questionnait  Barberaud,  celui-ci  repb- 
qua  :  «  Laissez-moi  tranquille  !  j’ai  besoin  de  repos.  Je  ne  suis 
pas  encore  mort.  » 

L’enquete  a  fait  decouvrir  que  Barberaud,  qui  poignarda 
Droubin,  est  desequilibre.  C’est  ainsi  que  quelques  instants 
avant  le  drame,  lorsque  Barberaud  fut  presente  au  capitaine, 
il  prit  les  medailles  et  le  crucifix  qu’il  portait  sur  sa  poitrine  et 
fit  le  signe  de  la  croix. 

C’est  probablement  la  peur  de  la  vie  militaire  qui  a  contri- 
bue  a  rendre  fou  Barberaud  et  a  le  faire  devenir  assassin.  (Le 
Temps,  numero  du  dimanebe  18  novembre  1900.) 

4.  Un  aliens  parricide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
lundi  19  novembre  1900)  : 

«  Un  fou,  nomme  Ponteneau,  %e  de  trente-six  ans,  demeu- 
rant  a  la  Haye-Fouassiere,  pres  de  IsTantes,  a  tire  des  coups  de 
revolver  sur  son  pere  et  sa  mere. 

cc  Ponteneau  etait  atteint  d’une  espece  de  folie  mystique  et 
avait  ete  interne  a  plusieurs  reprises  a  I’bospice  Saint- Jacques. 
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II  etait  reventi  depuis  deux  mois  chez  ses  parents.  C’est  au 
moment  ou  son  pere  travaillait  dans  nn  champ  quhl  a  tire  sur 
lui  les  six  coups  de  son  revolver,  puis  il  est  retourne  chez  lui  et 
a  tire  sur  sa  mere,  qui  vaquait  au  soin  du  menage,  cinq  coups  de 
son  arme  rechargee.  L’etat  des  blesses  est  desespere. 

«  Le  malheureux  fou  dit  qu’il  a  repu  d’en  haut  I’ordre  de 
tuer  ses  parents.  » 

5.  Suicide.  —  On  lit  dans  le  Figaro  (numero  du  mercredi 
20  novembre  1900)  ; 

«  M“®  Marie  Fournier,  agee  de  cinquante-deux  ans,  fleu- 
riste,  demeurant  2,  rue  Saint- Placide,  donnait,  depuis  quelque 
temps,  des  signes  d’ alienatmi  mentale. 

«  L’avant-derniere  nuit,  pendant  que  sa  famille  dormait, 
elle  avait  rente  de  se  suicider  en  ouvrant  tons  les  bees  de  gaz 
de  son  logement.  Son  mari  s’en  etait  heureusement  aper9u  a 
temps. 

«  Hier,  durant  une  crise  persistante  decelle-ci,  il  resolut 
deprevenirM.  Guillaud,  commissaire  de  police.  Tandis  qu’il  se 
rendait  au  commissariat,  Fournier  ouvrit  la  fenetre  de 

son  logement,  situe  au  quatrieme  etage,  et  se  jeta  dans  le 
vide. 

«  On  la  releva  dans  un  etat  desespere.  On  la  conduisit  a 
Fhopital  Laennec  ou  elle  est  morte  quelques  instants  apres 
son  arrives.  Ce  suicide  a  cause  dans  le  quartier  une  vive  emo¬ 
tion.  » 

6.  Suicide.  —  Dimanche  dernier,  vers  8  heures  du  matin,  le 
nomme  Bondoux  Jacques,  %e  de  quarante  et  un  ans,  journa- 
lier,  a  ete  trouve  pendu  dans  son  habitation  au  hameau  de  la 
Seigne,  commune  de  Limanton. 

Get  homme,  qui  vivait  seul,  etait  alcoolique  et  ne  jouissait 
pas  de  ses  faculte's  meniales.  (La  Tribune  de  la  Nievre,  nu¬ 
mero  du  jeudi  21  novembre  1900.) 

7.  Homicide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de  Madrid  au 
Temps  (numero  du  mardi  27  novembre  1900)  : 

Un  drame  sanglant  s’est  deroule  a  la  porte  de  I’egiise  des 
Calatravas  entre  deux  pretres  qui  etaient  en  civil. 

L’abbe  Florent  Hidalgo  tira  un  coup  de  revolver  sur  un 
autre  pretre,  I’abbe  Macipe,  avec  qui  il  avait  eu  une  assez  vive 
discussion,  et  s'est  ensuite  brule  la  cervelle. 

Le  blesse  s’appelle  don  Jose  Macipe  Vallenzuela  :  il  est  au- 
monier  delegue  du  district  de  la  Houvelle-Castille. 

L’ assassin,  qui  s’est  suicide,  s’appelait  Antonio  Filomeno 
Hidalgo  :  il  etait  deuxieme  aumonier  du  regiment  des  Astu- 
ries. 

On  a  administre  les  derniers  sacrements  au  blesse  qui  avait 
ete  transporte  dans  undes  postes  de  1’ Assistance  publique. 
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Le  cadavre  du  suicide  a  ete  transporte  au  depot  judiciaire. 

Le  miiiistre  de  I’lnterieur,  qui  counaissait  le  meurtrier,  a 
declare  que  celui-ci  avait  la  monomanie  de  la  persecution 
depuis  qu’il  etait  revenu  de  Cuba. 

II  s’etait  cru  notamment  excommunie  et  avait  adresse  une 
requete  au  nonce  pour  demander  d’etre  releve  de  cette  excom¬ 
munication  de  laquelle,  rechercbes  faites,  il  n’avait  jamais  ete 
frappe. 

8.  Tin  fou  assassin.  —  Notre  correspondant  de  Marseille 
nous  telegraphie  qu’un  crime  a  ete  commis  ce  matin  dans  le 
quartier  d’Endoume,  provoquant  la  plus  vive  emotion  parmi 
les  habitants. 

Un  verificateur  d’octroi,  le  nomme  Caponi,  demeurant  rue 
de  la  Colline,  28,  sous  I’empire  d’un  acces  de  folie,  s’est  leve 
subitement  de  son  lit,  vers  une  lieure  du  matin  et,  s’armant 
d’un  poignard,  il  en  a  frappe  sa  femme,  profondement  endormie. 

Cette  malheureuse  est  morte  sur  le  coup ;  I’arme  lui  avait 
perce  le  coeur. 

Le  meurtrier  a  ete  arrete  ce  matin,  a  6  heures,  a  grand’- 
peine.  On  a  du  le  garrotter  pour  le  transporter  a  I’asile  des 
alienes  (Le  Temp s,numevo  du  jeudi  6  decembre  1900). 

9.  Un  drama  de  la  Jolie.  —  Sous  ce  titre,  le  Petit  Parisien 
(numero  du  dimanche  20  decembre  1900),  rapporte  le  fait  sui- 
vant  : 

«  Une  dame  Eucher,qui  avait  a  plusieurs  reprises  donne  des 
signes  evidents  de  derangement  cerebral,  avait  ete,  par  les 
soins  de  sa  famille,  mise  en  traitement  a  I’asile  d ’alienes  de 
Saint-Henri. 

cc  M™®  Eucher  reussit  cependant  a  s’echapper  de  cet  etablis- 
sement,  profitant  d’un  instant  on  la  surveillance  s’etait  un  peu 
relachee.  Rendue  a  la  liberte,  elle  s’empressa  de  revenir  au  do¬ 
micile  conjugal.  Son  mari  se  trouvait  absent  au  moment  de  son 
arrivee,  et  sa  fille,  une  enfant  de  quatre  ans,  s’y  trouvait  seule. 

«  La  malheureuse  folle  s’empressa,  des  qu’elle  fut  dans 
son  appartement,  d’allumer  un  rechaud  de  charbon  dans  la 
chambre  ou  reposait  I’enfant.  Ceci  fait,  prenant  la  pauvre  petite 
dans  ses  bras,  elle  s’etendit  sur  le  lit,  attendant  que  les  gaz 
deleteres  eussent  fait  leur  oeuvre  de  mort. 

«  M.  Eucher,  qui  se  trouvait  occupe  au  dehors,  ne  tarda  pas 
a  rentrer ;  mais  quand  il  penetra  dans  la  chambre,  il  trouva  les 
deux  corps  inanimes,  etroitement  embi'asses.  La  mere  respirait 
encore,  cependant,  et  a  force  de  soins,  put  etre  rappelee  a  la  vie. 
Quant  a  I’infortunee  hllette,  il  etait  deja  trop  tard.  Trop  faible 
pour  resister  longtemps  a  I’asphyxie,  elle  ne  donnait  plus  aucun 
signe  de  vie.  » 

10.  Ecrasee  par  un  omnibus.  —  Une  femme  gesticulait  hier. 
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apres-midi,  sur  le  boulevard  des  Capucines  et,  par  ses  propos 
incohereuts,  amassait  les  curieux  autour  d’elle. 

Tout  a  coup,  elle  s’ecria  : 

—  En  verite  je  vous  le  dis,  le  Christ  est  en  moi.  Ma  force 
est  invincible ! 

Et,  comnie  les  passants  riaient  d’un  air  moqueur,  elle 
repliqua  ; 

—  Vous  riez.  Vous  ne  voulez  pas  me  croire.  Eh  bien,  voila 
la  preuve. 

Avant  qu’oti  eut  eu  le  temps  de  la  retenir,  la  pauvre  femme 
s’elan^ait  au  milieu  de  la  chaussee  encombree  de  voitures,  se 
pla§ait  devant  un  omnibus  Madeleine-Bastille  qui  allait  au 
grand  trot,  et,  croisant  les  bras  sur  la  poitrine,  disait : 

—  Arriere,  demon!  Je  t’interdis  d’avaiicer  1 

Mais,  au  moment  ou  elle  proferait  la  derniere  syllabe,  le 
timon  la  frappait  en  pleine  poitrine.  La  pauvre  femme  roula  par 
terre  et  1’ omnibus  lui  passa  sur  le  corps. 

Cette  femme,  qui  se  nomme  Madeleine  Tourraine  et  s’etait 
echappee  le  matin  meme  de  I’hospice  de  la  Salpetriere,  y  a  etc 
reconduite  dans  un  etat  grave,  par  les  soins  de  M.  Tanguy, 
commissaire  ds  police.  {Le  Temps^  numero  du  dimanche  23  de- 
cembre  1900.) 

11.  Morte  de  froid.  —  M“®  Marie  B...,  femme  B...,  atteinte 
d^ alienation  mentale  a  ete  trouvee  morte  mercredi  matin,  vers 
8  heures,  sur  la  levee  du  canal,  a  Decize  ;  elle  n'etait  vetue  que 
de  sa  chemise  et  de  sesbas. 

M.  le  docteur  Regnier  a  declare  que  M“®  B...  etait  morte 
d’inanition  et  de  congestion  causee  par  le  froid  (Le  Progres  de 
la  Nievre,  numero  du  mardi  25  decembre  1900). 

TRIBUNAUX 

La  galanterie  d'nn  chef  de  gave.  —  Sous  ce  titre,  le  Petit 
Temps  (numero  du  mercredi  12  decembre  1900)  rapporte  le 
fait  suivant ; 

Voici  un  jugement  que  vient  de  rendre  la  quatrieme  chambre 
du  tribunal  civil,  presidee  par  M.  Sere  de  Rivieres,  et  qui 
merite  d’etre  reproduit  in  extenso.  Les  faits  y  sont  suffisam- 
ment  exposes  pour  que  tout  preambule  soit  inutile  : 

Le  tribunal, 

Attendu  que,  par  exploit  du  23  septembre  1899,  les 
epoux  X...  ont  forme  centre  la  compagnie  de  I’Ouest  une  de- 
mande  en  payement  de  5.000  francs  de  dommages-interets 
pour  reparation  du  prejudice  qu’ils  ont  eprouve  par  suite  d’une 
arrestation  dont  la  dame  X...  a  ete  I’objet  dans  la  nuit  du 
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26  janvier  1899,  sur  la  requisition  du  chef  de  gare  de  B...  qui 
I’a  denoncee  a  tort  comme  etant  en  etat  d’ivresse ; 

Attendu  qu’il  resulte  de  I’enquete  a  laquelle  il  a  ete  precede 
par  le  juge  de  paix  du  canton  quela  dame  X...,  dont  la  sobriete 
en  toute  circonstance  est  attestee  notamment  par  le  commis- 
saire  de  police,  est  atteinte  d’une  maladie  nerveuse  dont  elle 
souffrait  a  la  date  sus-indiquee ; 

Attendu  que  la  crise  a  ete  determinee,  par  une  contestation 
avec  I’employe  charge  de  delirrer  les  billets,  lequel  a  brusque- 
ment  ferme  son  guichet  en  gardant  par  devers  lui  et  le  billet  et 
la  piece  de  20  francs  deposee  sur  la  tablette  par  la  dame  X... 
et  en  I’apostrophant  en  ces  termes  :  «  V ous  etes  en  etat  com- 
plet  d'ivresse  ». 

Attendu  qu’avec  un  peu  plus  d’attention  et  d’humanite  le 
chef  de  gare  aurait  pu  se  rendre  compte  de  I’etat  veritable  de 
la  dame  X...,  en  proie  a  une  attaque  de  nerfs  provoquee  par  la 
crainte  de  manquer  le  train,  a  cette  heure  tardive,  et  par  la 
brutalite  du  precede  qu’elle  venait  de  subir ; 

Attendu  que  la  responsabilire  de  la  Compagnie  est  engagee 
par  la  faute  des  agents  qu’elle  emploie; 

Attendu  qu’il  appert  d’un  certificat  medical  qu’a  la  suite  de 
ces  evenements  les  crises  nerveuses  auxquelles  la  dame  X...  est 
sujette  ont  redouble  de  frequence  et  d’intensite  pendant  un 
certain  temps  et  ont  exige  des  soins  speciaux ; 

Qu’en  tenant  compte  de  tons  les  elements  de  la  cause,  et 
notamment  du  scandale  dont  la  dame  X...  a  ete  la  victime,  le 
tribunal  a  les  elements  pour  fixer  a  la  somme  de  1.000  francs 
le  montant  du  prejudice  subi ; 

Par  ces  motifs  : 

Condamne  la  Compagnie  de  I’Ouest  a  payer  aux  epoux  X... 
la  somme  de  1.000  francs  a  titre  de  dommages-interets  et  a 
tons  les  depens. 

Ce  jugement  a  ete  rendu  apres  plaidoiries  de  M®  Cointe  pour 
les  demandeurs  et  de  M®  Maurice  Duverdy  pour  la  Compagnie 
de  rOuest. 

FAITS  DIVERS 

Tin  depute  «  irresponsahle  ».  —  Xos  lecteurs  se  rappellent 
I’histoire,  relates  dans  notre  dernier  numero,  dece  meaecin,  qui, 
quoique  « irresponsable  »,  fut  elu  au  Grand  Conseil  du  canton 
de  Neuchatel  (Suisse);  elle  a  eu  une  suite. 

Dans  sa  seance  du  mercredi  21  decembre  1900,  le  Grand 
Conseil  s’est  occupe  de  la  validation  de  cette  election.  Un  des 
deputes,  M.  Henri  Calame,  donne  lecture  du  rapport  de  la  ma- 
jorite  de  la  commission  chargee  de  verifier  les  pouvoirs  du  nou- 
vel  elu.  Ce  rapport  constate  que  les  operations  electorales  des 
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13  et  14  octobre  dernier  ont  ete  regulieres  et  que  le  I)''  F...  a 
ete’nomme  depute  au  Grand  Conseil  par  1.538  suffrages  sur 
un  cbiffre  total  de  8.000  electeurs.  Mais  le  D’’  F...  etait-il 
eligible?  La  Constitution  neucliateloise  prive  de  leurs  droits 
civiques  les  interdits  et  ceux  qui  sont  sous  le  poids  d’une  sen¬ 
tence  infarnante.  La  reponse  affirmative  du  juiy  au  sujet  des 
faits  delictueux  reproches  au  L'’  F...  ne  constitue-t-elle  pas 
une  sentence  infarnante  en  depit  de  la  declaration  d’irresponsa- 
bilite  ?  Les  juristes  sont  unanimes  a  repondre  negativement, 
et  c’est  pourquoi  la  majorite  de  la  Commission,  s’en  tenant  a  la 
lettre  de  la  Constitution,  presente  un  projet  de  decret  concluant 
a  la  validation  de  Telection  du  1)‘'  F...,  pour  le  cas  ou  le 
Grand  Conseil  admettrait  cette  maniere  de  voir ;  masit  la  com¬ 
mission  n’en  recommande  pas  autrement  I’adoption. 

Ce  rapport  souleve  une  discussion  asse2  confuse,  a  laquelle  le 
depute  «  irresponsable  »  prend  part  et  qni  s’est  terminee  par 
la  validation  de  son  election.  Au  scrutin,  85  deputes  se  sont 
abstenus ;  Selection  n’a  ete  validee  que  par  16  voix  centre  2. 
Felicitons  ces  deux  deputes  qui  ont  eu  le  courage  de  leur  opi¬ 
nion  et  ont  nettement  refuse  de  ratifier  une  election  contre 
laquelle  protestent  la  raison  et  le  bon  sens. 

Assassmat  d'un  aliene  par  les  infirmiers  dans  un  asile  de 
New-York.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  jeudi  20  de- 
cembre  1900)  : 

«  Sur  la  requete  du  consul  de  France,  a  New-York,  on  a  ar- 
rete,  bier,  trois  infirmiers  de  I’asile  des  fous  de  Bellevue  accusfe 
d’avoir  brutalise  et  etrangle  un  pensionnaire  fran^ais,  nomme 
Louis  Hilliard. 

«  L’enquete  faite  a  revele  des  faits  scandaleux.  Les  malbeu- 
reux  malades  dont  la  famille  ne  se  montrait  pas  assez  liberale 
pour  les  gardiens  etaient  soumis  a  toutes  sortes  de  violences 
dont  on  a  trouve  les  traces  sur  le  corps  de  la  plupart  d’entre 
eux.  Pour  les  calmer  on  leur  faisait  absorber  des  doses  de  mor¬ 
phine  et  de  narcotique  qui  les  aclievaient.  » 

Ecole  des  Hautes-Etudes.  —  Le  laboratoire  de  psychologie 
experimentale,  institue  dans  le  service  de  M.  Toulouse,  a 
I’asile  de  Villejuif  est  ouvert  aux  eleves,  qui  y  sont  exerces, 
sous  la  direction  de  M.  Vaschide,  chef  de  travaux,  et  d’autres 
specialistes,  a  I’examen  des  malades  et  aux  diverses  manipula¬ 
tions  de  la  psychologie  experimentale.  Des  conferences  seront 
faites  par  M.  Toulouse  et  ses  collaborateurs.  On  est  prie  de  se 
faire  inscrire  pour  prendre  part  aux  travaux  pratiques  qui  sont 
gratuits. . 

Le  Bedacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  RfTTi. 


Paris.  —  L.  Maketheux,  imprimeiir,  1,  rue  Cassette. 
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CHAPITRE  XII 

PREMIERE  SUPPLIQUB  DE  FRANCOIS  RABELAIS  AU  PAPE 

Ce  qni  devint  ce  premier  livre  du  roman  rabelaisien 
parui.,  a  ce  qn’il  semble,  en  Fannie  1535  (40  ans). 

Dans  ce  livre,  Francois  Rabelais  attaque  avec  viguenr 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aoAt,  septembre-octobre,  no- 
vembre-decembre  1900  et  janvier-fevrier  190-1. 

Ann.  MED. -psych.,  8“  serie,  t.  XIII.  Mars  1901. 
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les  th4ologiens  de  la  Sorbonne  qui  Font  condamne  : 
(c  Raison  ?  fait-il  dire  a  I’un  d’eux,  Janotns  de  Brag- 
mardo,  nous  n’en  usons  poinct  ceans.  Traistres,  malbeu- 
renx,  vons  ne  valez  rien.  La  terre  ne  porte  gens  plus 
m4chants  que  vous  estes.  Je  le  scay  bien  :  ne  clochez 
pas  devant  le  boyteulx.  J’ai  exerc6  la  ineschaucbet4 
avec  vous  (1)  »,  Les  pr^cepteurs  de  Gargantua  sont  des 
sorbonnistes.  Or,  leur  savoir  n’est  que  «  besterie  et 
bouffissures,  abastardissant  les  bons  et  nobles  esprits, 
et  corrompant  toute  fleur  de  jeunesse  (2)  ».  J’ai  dej^ 
cite  quelques  traits  satiriques  sur  les  naoines,  emprun- 
tes  a  ce  livre.  Le  suivant  vient  a  I’appui  de  ce  que 
j’ai  4crit  nagu^res  sur  les  effets  hypnotiques  des 
sermons  et  de  la  musique  religieuse  (3).  «  Gargantua 
ne  pouvoit  dormir  en  quelque  fa§on  qu’il  se  mist.  Dont 
lui  dist  le  moyne  :  je  ne  dors  jamais  a  mon  aise  sinon 
quand  je  suis  au  sermon,  on  quand  je  prie  Dieu.  Je  vous 
supplie,  commen^ons  vous  et  moy  les  sept  Pseaulmes 
pour  veoir  si  tantost  ne  serez  endormy.  L’invention  pleut 
tres  bien  a  Gargantua,  et,  commengant  le  premier 
Pseaulme,  sur  le  point  de  Beati  quorum^  s’endormirent 
et  I’ung  et  I’aultre  (4)  ». 

Frangois  [Rabelais  ne  croit  plus,  s’il  y  a  jamais  cru, 
aux  vertus  que  I’on  pr6te  aux  saints. 

«  0,  dit  Grandgousier  k  des  p^lerins,  pauvres  gens, 
estimez-vous  que  la  peste  vienne  de  Sainct-S6bastian  ? 
—  Ouy  vrayement  (respondit  Lasdaller),  nos  prescbeurs 
nous  I’afferment.  —  Oui  (dist  Grangousier),  les  faulx 
Prophetes  vous  annuncent-ils  tel  abus  ?  Blasph^ment-ils 
en  ceste  fa^on  les  justes  et  Saincts  de  Dieu,  qu’ils  les 

(1)  I,  20. 

(2)  I,  15. 

(3)  Binet-Sangle .  Les  lois  psychologiqnes  de  I’hierogenie  (in 
Rev.  de  Vhypn.,  1899-1900). 

(4)  I,  41. 
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font  semblables  aux  diables...  Ainsi  preschoit  a  Sinays 
nng  Capbart,  que  Sainct  Antoine  mettoit  le  feu  es  jam- 
bes,  Sainct  Eutrope  faisoit  les  hydropiques,  Sainct  Gil- 
das,  les  fols,  Sainct  Genou,  les  gonttes.  Mais  je  le  pnnis 
en  tel  exemple,  quoy  qn’il  ni’appelast  b4r6tique,  que 
depuis  ce  temps  Capbart  quiconques  n’est  aus6  entrer 
enmes  terres.  Et  m’esbahis  si  votre  Roy  le  laisse.pres- 
cber  par  son  Royaulme  tels  scandales.  Car  plus  sont  a 
punir  que  ceulx  qui  par  art  magique  on  aultre  engin  au- 
raient  mis  la  peste  par  le  pays.  Lapeste  ne  tue  que  les 
corps^  mais  tels  imposteurs  empoisonnent  les  dmes  (1).  » 
Ce  qui  ne  Temp^che  pas  de  nous  citer  des  saints  qui 
ne  figurent  dans  aucun  calendrier,  tels  que  «  sainte  An- 
douille,  saint  Foutin  I’apdtre,  saint  Vit  » . 

II  lui  ecbappe  m^me  des  plaisanteries  equivoques  an 
sujet  de  Josbua.  Tel  franc  buveur  qui  prononce  Venite 
apotemus  pour  Venite  ador emus ^  s’oublie  jusqu’a  s’6crier : 
«  J’ay  la  parole  de  Dieu  en  bouche  :  Sitio  (2)  ».  De  son 
•  cdt^  frfere  Jean  des  Entommeures  assure  que  son  «  baston 
-de  croix  fera  diables  »  ;  et  le  pr4cepteur  de  Gargantua  le 
suit  «  ^s  lieux  secrets  »  pour  lui  expliquer  «  les  poincts 
plus  obscurs  et  difficiles  (3)  »  de  I’Ecriture.  Maisaussi, 
aux  jours  de  pluie,  le  m^me  Gargantua  va  4couter  «  les 
plaidoyez  des  gentils  Avocats,  les  concions  des  prescbeurs 
Evangeliques  (4)  »,des  «  bons  prescbeurs  Evangeliques  » 
est-il  dit  encore  ailleurs.  Et,  k  propos  des  supplices  des 
protestants,  au  sujet  de  Jean  Caturce  brtile  a  Toulouse, 
il  «  souspire  profond^ment »  et  dit  :  «  Ce  n’est  de  main- 
tenant  que  les  gens  r^duicts  a  la  creance  Evangelique 
sont  persecutez.  Mais  bienbeureux  est  celuy  qui  ne  sera 
scandaliz4,  et  qui  toujours  tendra  au  but,  et  au  blanc, 


1,  45. 
I,  5. 
I,  23. 
I,  24. 
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qne  Dieu  par  soncher  fils  nous  a  prefix  (1).  »  «  J’aime 
beaucoup  mieux  onir,  dit  Gargamelle,  telz  propos  de 
I’Evangile,  et  mienlx  m’en  trouve,  que  de  ouir  la  vie  de 
sainte  Marguerite  ou  quelque  autre  capharderie  (2).  »• 

«  Vivez,  dit  encore  Grandgousier,  comme  vous  enseigne 
le  bon  Apostre  S.  Paul  (3).  »  Enfin,  sur  la  porte  de  Tab- 
baye  de  Th6l6me  sont  graves  ces  vers  : 

(t  Cy  entrez,  vous  qui  le  Saint-Evangile 

En  sens  agile  annoncez,  quoy  qu’on  gronde... 

Entrez,  qu’on  fonde  icy  la  f oy  profonde  (4).  » 

Ce  sont,  je  le  repfete,  les  idees  et  les  sentiments  de 
Martin  Luther.  Nous  les  retrouvons  encore  dans  cette 
conception  de  Dieu  et  de  la  gr4ce  dejk  esquiss^e  ;  «  J’ay 
congneu  (c’est  Grandgousier  qui  parle  de  Picrochole} 
que  Dieu  6ternel  Tha  laiss6  au  gouvernail  de  son  franc 
arbitre  et  propre  sens,  qui  ne  peult  estre  que  mescbant, 
si  par  grfi,ce  divine  n’est  continuellement  guide  (5).  » 
Et  Ton  lit,  h  propos  des  predictions,  dans  ralmanach- 
que  Francois  Rabelais  publia  pour  cette  annee  1536  r' 
«  11  faut  se  deporter  de  cette  curieuse  inquisition  au 
gouveruement  invariable  de  Dieu  tout  puissant,  qui  a 
tout  cree  et  dispense  selon  son  sacre  arbitre,  requerant 
sa  sainte  volonte  etre  continuellement  parfaite,  tant  an- 
ciel  comme  en  la  terre.  » 

Encore  cette  foi  lutberienne,  Fran(jois  Rabelais,, 
devenu  un  bomme  d’observation  et  de  raison  nement^. 
ne  I’avait-il  pas  et  ne  pouvait-il  I’avoir  profonde.  En 
effet,  a  une  epoque  on  les  religieux  cbantaient  a  I’office 

«  Gaude  virgo,  mater  Christi, 

Quse  per  aurem  concepisti,  » 


2  I,  6. 

(3)  I,  45. 

(4)  I,  64. 

(5) 1,29. 
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il  nous  montre  Gargamelle  accouchant  de  Gargantua 
par  I’oreille.  «  Je  me  double  que  ne  croyez  asseure- 
ment  ceste  estrange  nativity.  Si  ne  le  croyez,  je  ne  m’en 
soucie ;  mais  ung  homme  de  bien,  ung  homme  de  bon 
sens  croyt  tousjours  ce  qu’on  luy  diet  et  qu’il  trouve  par 
escript.  Ne  diet  Salomon,  Proverhiorum  XIV :  Inno- 
■cens  credit  omni  verbo,  etc.  ?  Et  saint  Paul,  primee 
Corinthior.  XIII:  Charitas  omnia  credit?  Pourquoy  ne 
le  croiriez-vous  ?  Pour  ee,  dictes-vous,  qu’il  n’y  a  nulle 
u,pparence.  Je  vous  dy  que,  pour  ceste  seulle  cause,  vous 
le  devez  croire,  en  foy  parfaicte.  Car  les  Sorbonnistes 
disent  que  foy  est  I’argument  des  choses  de  nulle  appa- 
rence.  »  On  ne  pent  Stre  a  la  fois  plus  sens6  et  plus 
-spirituel. 

Des  lors,  il  nous  est  permis  de  douter  de  I’absolue 
sincerity  de  la  supplique  que  Francois  Rabelais,  revenu 
k  Rome  en  la  compagnie  de  Jean  du  Bellay,  cardinal 
depuis  1535,  adressa  cette  annee  mfime  an  pape  Ales¬ 
sandro  Farn5se  (Paul  III).  Dans  cette  «  supplicatio 
pro  apostasia  »,  il  confesse  sa  desertion  de  la  vie  monas- 
tique  et  demande  une  absolution  pleine  et  enti^re,  ainsi 
que  la  permission  de  reprendre  le  costume  b^nedictin,  du 
rentrer  dans  un  monastere  de  cet  ordre,  et  de  pratiquer 
la  medecine  dans  les  limites  impos^es  canoniquement 
-aux  religieux,  e’est-a-dire  a  la  condition  de  n’employer 
ni  le  fer  ni  le  feu.  Deux  cardinanx  italiens,  Geronimo 
Ghinucci,  juge  du_  palais,  et  Simonetta,  auditeur  de  la 
‘Chambre,  appuyerentsa  requite,  et,  le  17  janvier  1536, 
il  etait  absous  par  un  bref  du  pape  :  «  Youlant  avoir 
-egard  au  z51e  pour  la  religion,  a  la  science  et  a  la 
litteratnre,  a  I’honn^tete  de  la  vie  et  des  moeurs  qui  vous 
recommandent,  toucb6  par  vos  supplications,  nous  vous 
absolvons,  etc.  » 

Pour  bien  comprendre  cette  supplique,  il  fant  se 
reporter  a  la  correspondance  que  Francois  Rabelais  entre- 
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tint  cette  ann6e  m6me  avec  I’^v^que  GeofFroy  d’Estissac^ 
qu’il  aj)pelle  «  son  tr^s  bienfaisant  Mecfene  ».  II  lui  4critj 
en  effet,  a  iDropos  de  cette  affaire  :  «  M.  le  cardinal  du 
Bellay  et  M.  de  Mascon  (1)  m’ont  assart  que  la  compo¬ 
sition  me  sera  faite  gratis.  Combien  que  le  pape,  par 
usance  ordinaire,  ne  donne  gratis,  fors  ce  qui  est  exp4di4 
'per  Gamer  am.  Restera  seulement  a  payer  les  ref^ren- 
daires,  procureurs  et  autres  tels  barbouilleurs  de  par- 
cbemin.  Si  men  argent  est  court,  je  me  recommanderay 
a  VOS  aumosnes.  »  Et  ailleurs,  bien  qu’il  ne  lui  en  ait 
cou.t4  «  que  I’exp^dition  des  bulks  »  :  «  Je  suis  con- 
traint  de  recourir  encore  a  vos  aumosnes.  Car  les  trente 
escus  qu’il  vous  pleut  me  faire  icy  livrer  sont  quasi 
venuz  a  leur  fin,  et  si  n’en  ay  rien  despendu  en  mes- 
cbancete,  ny  par  ma  bouche  :  car  je  boy  et  mange  chez 
M.  le  cardinal  du  Bellay  ou  M.  de  Mascon.  » 

Si  Ton  rapproebe  ces  passages  de  ce  fait  que  Jean  du 
Bellay  etait  abbe  de  Tabbaye  b4nedictine  de  Saint- 
Maur-des-Eoss4s,  on  arrive  a  cette  conclusion  que 
Francois  Rabelais,  a  court  d’argent,  ne  cherebait  a 
redevenir  moine  et  b6nedictin  que  pour  avoir  sa  vie- 
mieux  assur^e. 

D’ailleurs,  dans  cette  correspondance,  il  se  montre 
assez  irrespectueux  a  Fegard  des  papes  :  «  Vous 
deman dez  si  le  seigneur  Pierre  Louys  (Pietro  Luigi 
Farnese)  est  kgitime  fils  ou  bastard  du  pape.  Sachez 
que  le  pape  jamais  ne  fut  mark.  O’est  b  dire  que  le 
susdit  est  veritablement  bastard.  »  Et  il  raconte  I’adul- 
kre  du  pape  RodrigO  Borgia  (Alexandre  VI)  avec  Julia 
Farnfese,  soeur  d’ Alessandro  Farnese  (Paul  III),  adul- 
tere  qui  fit  la  fortune  de  ce  dernier  ;  car  Julia  Farnese 
ayant  et6  tuee  par  un  cousin  de  son  mari  instruit  de 
I’intrigue,  Rodrigo  Borgia,  «  pour  apaiser  le  grief  et 


(1)  Charles  Hemard,  ev^que  de  M4con. 
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daeil  »  d’Alessandro,  «  le  fit  cardinal  estant  encores 
bien  jenne,  et  luy  fi.t  qnelqnes  antres  biens  ».  Cardinal^ 
Alessandro  Farnese  snivit  I’exemple  de  son  protectenr 
et  «  entretint  une  dame  roniaine  de  la  case  Buffine  »,  de 
laquelle  il  ent  une  fille  et  un  fils.  La  fille  eut  un  fils 
c(  qn’on  appelle  cardinal  de  Sainte-Flour  »,  et  le  fils, 
Pietro  Luigi  Farnfese,  eut  plusieurs  enfants,  «  et  entre 
autres,  le  petit  cardinalicule  Farnese,  qui  a  est4  fait 
vice-chancellier  par  la  mort  du  feu  cardinal  de 
Medicis  » .  D6s  lors,  il  est  Evident  que  Francois  Babelais 
n'avait  plus  aucune  illusion  sur  la  saintet6  des  papes  et 
des  cardinaux  de  son  temps. 

Dans  d^autres  6pitres,  il  montre  plus  de  prudence. 
C’est  ainsi  qu’apr^s  sAtre  embarqu4  dans  une  critique 
de  la  cour  de  Rome,  ou  c<  il  n’y  a  procfes  taut  Equitable 
qui  ne  se  perde  quand  on  ne  le  sollicite  »,  il  s’arr^te 
tout  court  disant  :  «  Faute  de  chiflfre  m’engarde  de  vous 
en  escrire  da  vantage.  » 

Aussi  reste-t-il  en  bons  termes  avec  la  maison  des 
papes,  et  peut-il  recommander,  en  m^me  temps  que  ses 
propres  affaires,  celles  de  Geoffrey  d’Estissac  et  des 
religieux  de  Maillezais.  Il  avait  alors  pour  maitre 
d’arabe  I’ev^que  de  Caramith . 

Le  17  aodt  1536,  Francois  Rabelais  4tait  a  I’abbaye 
de  Saint-Maur-des-Fosses.  Il  est  probable  qu’il  ne  s’y 
trouvait  que  comme  invite  de  Jean  du  Bellay,  et  non 
encore  en  quality  de  b6n6dictin. 

CHAPITRE  XIII 

FEANgOIS  EABELAIS  PAEMI  LBS  HBR:^TIQUES 

Ce  fut  a  Lyon,  an  cours  des  divers  s^jours  qu’il  y  fit 
entre  1529  et  1538,  mais  sans  qu’on  puisse  fixer  exac- 
tement  les  dates,  que  Franqois  Rabelais  fit  la  connais- 
sance  d’Etienne  Dolet,  de  C14ment  Marot,  de  Bonaven- 
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ture  des  Periers,  de  Maurice  Sceve,  de  Charles  Fontaine 
et  de  Mellin  de  Saiut-Gelais. 

Etienne  Dolet  avait  et4,  en  1529,  secretaire  de  Jean 
dn  Bellay,  alors  ev^que  de  Limoges,  qui  Favait  envoy6 
6tudier  a  ses  frais  le  droit  civil  a  Toulouse.  En  1533,  il 
avait  6te  jet6  en  prison  pour  irreligion  et  sedition  ;  mais 
il  en  avait  6t6  quitte,  grS,ce  a  I’intervention  de  protec- 
teurs  puissants,  dont  I’un  etait  Jean  de  Pins,  eveque  de 
Rieux,  pour  nn  arr^t  de  bannissement.  Il  s’etait  retire  k 
Lyon,  et  s’y  6tait  lie  avec,  S4bastien  Gryphe,  auquel 
Jean  de  Boysonn^  I’avait  adress6.  En  1535,  il  etait 
devenu  I’ami  de  Clement  Marot. 

En  1535  on  1536,  il  revolt  de  Francois  Rabelais, 
alors  a  Rome,  la  recette  du  garum  des  anciens. 

En  1537,  il  tue  un  homme  dans  une  querelle  et  est 
emprisonn4.  Relax4,  grace  a  I’intervention  du  cardinal 
Francois  Pons  (1)  (dit  de  Tournon),  lieutenant  general 
du  Lyonnais,  il  va  a  Paris  demander  sa  grace  au  roi  et, 
a  cette  occasion,  ses  amis  lui  offrent  un  banquet  auquel 
assiste  Francois  Rabelais. 

A  ce  banquet  assistaient  egalement  : 

Guillaume  Bude  ; 

Nicolas  BA'auld,  precepteur  des  Coligni,  ami  de  • 
Gerard  Praet  fils  et  de  Louis  de  Berquin,  et  dont  le  fils 
Francois  Berauld  embrassa  le  calvinisme  ; 

Pierre  Danes,  eleve  de  Jean  de  Lascaris  et  de  Guil¬ 
laume  Bud6,  plus  tard  eveque  de  Lavaur  et  repr^sen- 
tant  de  Tepiscopat  frangais  au  concile  de  Trente  ; 

Jacque  Toussaint,  4Rve  de  Guillaume  Bud6  et  ami  de 
Gerard  Praet  fils  ; 

Jean  Salmon,  dit  Macrin,  secretaire  de  Jean  du  Bel- 
lay,  protege  du  cardinal  Bouhier  et  auteur  de  poesies 
religieuses,  mais  dontle  fils  embrassa. la  Reforme; 


(1)  Nom  du  plus  aacien  auc^tre  connu  dee  de  Tournon. 
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Nicolas  Bourbon,  ami  de  Frarujois  Rabelais,  pr6cep- 
teur  de  Jeanne  Amanieu  (1)  (dite  d’Albret),  fille  de 
Marguerite  Witikind  (dite  de  Navarre),  amie  des  refor- 
mistes  ; 

Jean  Vonlt4  ; 

Clement  Marot. 

On  salna  par  des  acclamations  bruyantes,  nous 
raconte  Etienne  Dolet  (2),  les  noms  : 

D’Erasme  (G4rard  Praet  fils)  ; 

De  M41ancbton  (Philippe  Schwarzerd),  proselyte  de 
Gerard  Praet  fils,  collaborateur  et  defensenr  de  Martin 
Luther,  et  auteur  du  premier  traits  de  dogmatique 
protestante  ; 

De  Pietro  Bembo,  secretaire  intime  du  pape  Giovanni 
de  Medici  (Leon  X),  cardinal  sous  le  pape  Alessandro 
Farnfese,  eveque  de  Gubbio  et  de  Pergame,  mais  aussi 
ami  et  peut-6tre  amant  de  Lucrfece  Borgia,  et  a  coup  stir 
amant  de  la  belle  Morosina,  qui  lui  donna  trois  enfants  ; 

De  Jacopo  Sadolepo  (Sadolet),  eveque  de  Carpentras, 
secretaire  des  brefs  et  camerier  du  pape  Giovanni  de 
Medici,  secretaire  des  brefs  et  membre  du  conseil  prive 
sons  le  pape  Giulio  de  Medici  (Clement  VII),  membre 
sous  Alessandro  Farnese  de  la  commission  chargee  de 
discuter  les  reformes  a  apporter  dans  la  discipline  eccle- 
siastique,  cardinal  depuis  Pannee  precedente,  plus  tard 
legat  du  pape  en  France  et  membre  du  concile  de  1546, 
adversaire  de  Martin  Luther,  mais  aussi  partisan  de  la 
Reforme  par  FEglise  elle-m6me,  intercesseur  aupres  de 
Frangois  Witikind  pour  les  Vaudois,  et  auteur  d’un 
Commentaire  sur  les  EpUres  de  Saint-Paul  qui  fut 
oondamne  comme  contenant  des  propositions  suspectes  ; 

Du  poele  Vida,  chanoine,  prieur,  puis  eveque,  auteur 
d’un  po6me  intitule  La  Christiade  ; 

(1)  Noni  do  pins  ancien  anclire  connu  des  d’Albret. 

(2)  Doleti  carmina,  1538. 
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Du  poete  Jacopo  Sannazaro  (Jacques  Saunazar), 
auteur  d’un  ouvrage  sur  I’accouchement  de  la  Vierge 
qu’il  appelait  VEspoir  des  dieux,  et  dans  les  mains  de 
laquelle  il  mettait,  an  lieu  de  psaumes,  des  vers  des 
sibylles. 

En  1538,  Etienne  Dolet  obtient,  gr4ce  au  cardinal 
Francois  Pons  (de  Tournon),  un  privilege  d’imprimenr, 
4dite  le  Gargantua  de  Frangois  Rabelais,  les  ceuvres  de 
Clement  Marot  ddja  parnes  chez  S6bastien  Grypbe,  et 
un  certain  nombre  d’ouvrages  hdrdtiques.  D’ailleurs  il 
frayait  avec  des  protestants  avdrds,  et  avait  d6ja  com¬ 
pose  des  (^pigrammes  centre  les  moines.  En  1542,  la 
Faculte  de  theologie  censure  ses  ouvrages  et  ceux  de 
ses  clients.  Con vaincu  d’etre  «  scbismatique,  b^r^tique, 
fauteur  et  defenseur  des  lidrdtiques  »,  il  est  arr6t§, 
incarcere  dans  la  prison  de  rarcbev^cbe  de  Lyon,  et 
condamne  au  supplice  du  feu.  Livrd  a  la  justice  secn- 
liere,  il  est  transfer^  a  Paris ,  a  la  Conciergerie,  ou  il 
reste  quinze  mois.  En  1543,  leParlement  rend  un  arrfit 
qui  condamne  «  a  5tre  brulds,  mis  et  convertis  ensemble 
en  cendre,  comme  contenant  damnable,  pernicieuse  et 
ber6tique  doctrine  »  trois  deses  ouvrages,  et  un  certain 
nombre  de  livres  edit^s  par  lui,  entre  autres  les  oeuvres 
de  PMlippe  Scbwarzerd  et  de  Jean  Calvin.  Mais  il 
demande  au  roi  des  lettres  de  gr4ce,  et,  par  la  faveur 
d’un  bomme  auquel  il  avait  d^dicace  ses  Gestes  du  roy, 
Pun  des  ouvrages  condamn^s,  Pierre  du  Cbastel,  6v^que 
de  Tulle,  lecteur  du  roi  et  ami  de  Frangois  Rabelais,  il 
les  obtient  sous  la  condition  d’abjurer  ses  Merits  devant 
I’official  de  I’ev^que  de  Paris.  Comme  son  ami  Jean  de 
Boyssonne,  il  abjure  tout  ce  qu’on  veut,  est  relax6, 
jevient  a  Lyon,  est  reemprisonn^  pour  la  meme  cause? 
s’6cbappe,  est  repris  et  r6incarc4r6.  a  la  Conciergerie  e  n 
1544.  Cette  fois  il  y  reste  deuxans  ;  et  en  1546,reconnu 
coupable  de  blaspheme,  sedition  et  exposition  de  livres 
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prohib^s  et  damnes,  il  est  sonmis  a  la  question  extraor¬ 
dinaire,  puis  pendn  et  bruM  sur  la  place  Maubert.  Ses 
biens  sont  confisqu^s  et  acquis  au  roi.  Le  savant  qui 
ecrira  le  premier  trait4  de  pathologie  sociale  ne  man  - 
quera  pas  de  tenir  compte  de  ces  faits. 

Clement  Marot  6tait  de  trente-deux  ans  plus  4g'4  que 
Frangois  Rabelais.  D6s  1524,  il  avait  manifesto  des 
tendances  anticatboliques.Enferme  au  Cbfi,telet  en  1525, 
il  n’avait  pas  hesit6  a  envoyer  une  declaration  d'ortbo- 
doxie  al’inquisiteur  Bouchar.  Transf^re  en  1526  dans  la 
prison  de  Chartres,  il  avait  ete  reclame  par  Gaillard, 
eveque  de  cette  ville,  dont  le  neveu  se  rallia  d’ailleurs 
a  la  Reforme,  et  qui,  sous  couleur  de  le  retenir  prison- 
nier,  lui  donna  Fhospitalite.  Relaxe,  il  avait  ete  de  nou¬ 
veau  arrete  en  1532,  puis  remis  en  liberte  gr4ce  a  I’in- 
tervention  d’une  amie  des  reformistes,  Marguerite 
Witikind  (de  ITavarre).  En  1534,  il  avait  ete  implique 
dans  I’afFaire  des  placards  affiches  contre  le  mystere 
des  autels,  et  une  perquisition  faite  chez  lui  ayant  fait 
decouvrir  des.  livres  de  magie,  de  necromancie  et  de 
cabale,  il  avait  ete  cite  a  comparaitre ;  mais  il  avait  pris 
la  fuite.  A  Ferrare,  chez  Renee  Witikind  (de  France), 
une  autre  amie  des- reformistes,  il  avait  fait  la  connais- 
sance  de  Jean  Calvin,  qui  mit  plus  tard  une  preface  asa 
traduction  des  Psaumes.  En  1536,  a  Lyon,  oh  il  etait 
recu  dans  le  petit  cercle  poetique  que  presidait  Mau¬ 
rice  Sceve,  le  cardinal  Francois  Pons  (de  Tournon) 
I’avait  oblige  a  abjorer  le  calvinisme,  ce  qu’il  avait  fait 
d’ailleurs  avec  la  plus  parfaite  bonne  grace. 

Bonaventure  des  Periers  avait  pris,  en  1536,  la 
defense  de  Clement  Marot  contre  Frangois  de  Sagon, 
secretaire  de  I’abbe  de  Saint-Ebvout,  qui  I’accusait 
d’irreiigion.  En  1538,  un  arret  du  parlement  de  Paris 
ayant  supprime  son  Cymbalum  mundi  comme  contenant 
«  grands  abus  et  heresies  »,  il  avait  du  fuir  et  s’etait 
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refugie  a  Lyon.  Le  livre  fut  d^fere  a  la  Faculty  de  theo- 
logie,  qni  en  pronon9a  a  son  tour  la  suppression  comme 
pernicienx.  Bona  venture  des  P4riers  fut  ensiiite  d6nonc6 
comme  ath4iste  par  Frangois  de  Sagon,-et  Paul  Lacroix 
pense  qu’il  se  suicida,  en  1544,  pour  ecliapper  a  un 
proems  de  religion.  II  avait  pris  une  certaine  part  a  Ja 
traduction  de  la  Bible  par  Pierre-Robert  Olivetan. 

Maurice  Sefeve  consacra  aussi  une  partie  de  son  oeuvre 
a  la  religion.  11  raconte  dans  son  Microcosme  la  creation 
et  la  chute  de  Thomme,  le  triomphe  de  I’Evangile,  etc. 
Un  de  ses  parents^  Jean  Sc5ve,  etait  prieur  de  Montro- 
tier. 

Charles  Fontaine,  plus  jeune  que  Frangois  Rabelais 
de  dix-huitans,  avait  fait  ses  dtudes  a  Paris  sous  Pierre 
Danes.  Comme  Clement  Marot,  il  etait  dans  les  bonnes 
graces  de  Ren4e  Witikind  et,  comme  Bonaventure  des 
Periers,  il  prit  centre  Francois  de  Sagon  la  defense 
de  Clement  Marot.  Il  composa  des  sixains  pour  servir 
a  ^intelligence  de  I’Ancien  Testament. 

Quant  a  Mellin  de  Saint-Gelais,  on  saitpeu  de  chose 
sur  lui,  sinon  qu’il  etait  pretre  et  theologien. 

Tels  dtaient  les  amis  de  Framjois  Rabelais.  C’dtaient 
d.es  hommes  fort  intelligents  et  fort  instruits.  Aussi 
■n’etaient-ils  pas  pour  la  plupart  catholiques  orthodoxes. 

Ce  n’etaient  point  non  plus  des  protestants  av4r6s. 
Hesitants,  sinon  sceptiques,  ils  balancaient  entre  deux 
ordres  de  suggestions  religieuses  contraires,  passant 
de  temps  a  autre  par  la  ligne  dAquilibre,  qui  est  la 
raison . 
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'  LA  FOLIE  DES  FOULES 

NOUVELLE  CONTRIBUTION 
A  L’ETUDE  DES  FOLIES  EPIDEMIQUES  AU  BRESIL 

Par  le  D''  RODRIGUES 

Professeur  de  mddecine  legale  a  la  Facultd  de  Bahia. 

Suite  (1): 


III 

Le  d^sequilibre  mental,  la  folie  m$me  est  un  fait  qui 
se  prodait  fr4quemmeat  cliez  les  meneurs  de  foules,  fait 
Men  connu  et  parfaitement  etabli. 

«  Ils  (les  meneurs)  se  recrutent  surtout,  dit  Gustave 
Le  Bon  (2),  parmi  ces  nevroses,  ces  excites,  ces  demi- 
alieues  qui  cdtoient  les  bords  de  la  folie.  »  Mais  Lexis-, 
fence  de  la  vraie  folie  dans  uu  grand  nombre  d’4pide- 
mies  psycMques  n’en  est  pas  moins  indiscutable. 

Lerdle  de  la  folie  dans  les  grandes  revolutions  poli- 
tiques  et  sociales  a  4t4  I’objet  de  profondes  etudes  dont 
I’appreciation  ne  serait  pas  ici  a  sa  place.  En  nous  bor- 
nant  aux  champs  ou  s’exerce  la  clinique  menlale;  en 
nous  bornant  a  la  question  speciale  des  foules,  qui  nous 
occupe  en  ce  moment,  nous  avons,  pour  nous  appuyer,. 


(1)  Voir  les  Annates  de  janvier-fevrier  1901. 

(2)  Gustave  LeBon.  Psychologie  des  foules,  1896,  p.  105. 
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le  temoiguage  d’un  nom  autoris^  qui  confirme  la  v^rite 
que  nous' proclamons,  celui  d’nn  alieniste  qui,  par  ses 
foQctions  m4dico-administratives,  a  ete  a  m^ine  de  pni- 
ser  dans  ses  observations  directes  et  imm6diates  les 
preuves  les  plus  convaincantes  pour  I’^tablir  avec  6dat. 

An  troisifeme  Congrfes  d’anthropologie  criminelle 
tenu  a  Bruxelles,  le  D’’  Paul  Gamier,  parlant  a  propos 
du  rapport  de  M.  Tarde  sur  les  crimes  des  foules, 
s’expfimait  ainsi  (1)  :  «  II  y  a  participation  frequente 
et  active  de  veritables  ali4n6s  dans  les  rassemblements 
tumultueux,  dans  les  mouvements  populaires.  Par  la 
nature  de  mes  functions,  j’ai  et^  appele  a  examiner  un 
certain  nombre  d’individus  ayant  jou6  un  rOle  impor¬ 
tant  dans  les  ementes  ou  insurrections.  Ce  n’est  pas 
sans  quelque  surprise  que  Ton  constate  que  la  foule  a 
ob6i  a  de  veritables  iusens^s  qui,  plus  tard,  viennent 
ecbouer  dans  un  asile  d’alien^s,  alors  que,  lecalme  6tant 
revenu  dans  les  esprits,  leur  exaltation  d6 tonne  et  se 
d6cfele  assez  aisement.  Un  evenement  qui  provoque  un 
6moi  profond  dans  une  nation  est  comme  le  coup  de 
clairon  qui  rassemble,  en  hate,  I’armee  des  d^sequilibres. 
Ce  sont  les  plus  excites  d’entre  eux,  —  souvent  de  veri¬ 
tables  delirants,  qui  vont  fasciner  la  foule  par  leurs 
propos  enflammes,  et  deja  les  voilk  a  la  t^te  du  mouve- 
ment.  Leur  audace  en  impose,  et  cette  audace  s’aug- 
mente  naturellement  de  leur  impr^voyance,  de  leur 
inconscience  du  danger. » 

Mais,  en  mettant  a  part  les  meneurs  d6s6quilibr4s 
nevropathes  et  vraiment  abends,  n’est-il  pas  possible 
que  lAtat  de  foule  provoque  une  manifestation  de  folie 
transitoire  parmi  des  individus  normaux  predisposes 
par  leur  temperament  ? 


(1)  Paul  Gamier.  Actes  du  troisihne  Congres  intern.  dAnihr, 
Cj'itti.,  Bruzelles,  1893,  p.  377. 
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L’^tude  des  passions  hnmaines  d^moutre  que  lear 
violence  pent  provoquer  un  veritable  6tat  d^lirant  tran- 
sitoire  pendant  lequel  I’individn  perd  tont  discernement 
et  la  conscience  de  ses  actes. 

Bonnano  (1)  fait  remarquer  qne  les  passions  ont  6te 
consid^rees,  avec  une  6gale  exag4ration,  comme  des 
pb6nomenes  toujours  normaux  par  les  uns,  et  par  d’au- 
tres  comme  des  pbenom^nes  tonjonrs  pathologiques. 
Mais,  abstraction  faite  de  ces  opinions  si  diametralement 
opposees,  nous  voyons  les  psycbologues  et  les  ali^nistes 
d’accord  pour  reconnaitre  la  facility  avec  laquelle  les 
Emotions  violentes  se  changent  en  de  v^ritables  etats 
morbides. 

Krafft-Ebing  (2),  qni  a  etudi6  avec  un  soin  tout 
particulier  les  folies  transitoires,  assure,  en  ce  qui 
toucbe  les  emotions,  que  «  les  processus  4motifs  peuveut 
atteindre  une  intensite  anormale  et  demander  beaucoup 
de  temps  pour  disparaitre.  On  parle  alors  d’ emotions 
pathologiques.  Une  Emotion  parait  d’une  intensity  anor¬ 
male  quand  la  personne  atteinte  perd  connaissance  et 
que  ses  reactions  motrices  perdent  le  caractere  d’actes 
volontaires.  Une  emotion  pathologique  pent  durer  plu- 
sieurs  heures  et  m^me  plusieurs  jours.  Rigoureusement, 
il  ne  s’agit  plus  ici  d’ Emotions  mais  d’un  trouble  men¬ 
tal  transitoire  provoqu6  par  le  choc  6motif.  » 

«  Je  ferai  remarquer,  a  dit  M.  Charpentier  a  la  neu- 
vifeme  session  du  Congres  franeais  des  m4decins  alie- 
nistes  et  neurologistes  tenue  a  Angers  en  aout  1898(3), 
que  toutes  les  emotions,  toutes  les  passions  peuvent 
produire  par  elles-mdmes  un  delire  transitoire,  et  cela 


(1)  Bonnano.  II  delinquente  per  passione,  fevrier  1876,  p.  21. 

(2)  KrafEt-Ebing.  Traite  clinique  de  psychiatrie.  Trad,  par 
E.  L.aurent,  Paris,  1897,  p.  238. 

(3)  La  Semaine  medicale,  1898,  p.  340. 
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en  dehors  de  la  deg^nerescence  mentale  acquise  ou  her6- 
ditaire,  en  dehors  de  I’epilepsie,  des  intoxications  et  de 
tout  traumatisme  ou  maladie  appreciable.  »  Et  M.  R6- 
gis  :  «  Symptomatiques  ou  non,  ils  n’en  sont  pas  moins 
des  troubles  psychiques  transitoires  ou  6ph4mferes,  pr4- 
c4d4s  et  suivis  de  I’^tat  de  raison,  et  qui,  au  point  de  vue 
m4dico-14gal,  sont  tr6s  d61icats  appr4cier.  » 

Les  exemples  abondent.  M.  le  A.  Ritti  (1)  a  pu¬ 
blic,  il  y  aquelque  temps,  I’observation  d’un  cas  de  folie 
survenu  a  la  suite  d’une  emotion  morale  et  qui  a  dur6  k 
peiue  vingt-quatre  heures.  On  connait  aussi  de  nom- 
breux  cas  de  veritable  ivresse  produite  par  des  Emotions, 

«  Les  anciens,  ditM.Ribot  (2),d4finissaient  la  colfere 
une  courte  folie,  ce  qui  la  placerait  d’embl^e  etintegra- 
lementdansla  pathologie.  Sans  restriction,  cette  formule 
est  inacceptable.  Tant  que  la  colk’e  n’est  un  mat  ni 
pour  I’individu  ni  pour  les  autres,  elle  est  normale ;  elle 
est  m6me  utile,  car  I’animal  ou  Thomme  denu6  de  tout 
instinct  de  defense  active  et  de  represailles  serait  bien 
pauvrement  arme.  Toutefois  il  faut  recounaitre  que  le 
champ  de  la  colere  normale  est  bien  restreint  et 
qu’aucune  emotion  ne  devient  plus  rapidement  mor- 
bide,  » 

On  comprend,  des  lors,  que  I’intensit^  des  emotions, 
exag^ree  par  I’accroissement  des  agglomerations  et  par 
la  repercussion  suggestive  des  sentiments  qui  dominent 
la  foule,  et  qui  se  produit  chez  les  meneurs,  soit  suffi- 
sante  pour  transformer  la  colere  des  chefs  de  foule  en  un 
6tat  franchement  pathologique.  La  predisposition  se 
trouvera  naturellement  parmi  ces  individus  d’inhibition 
peu  developpee  et  pen  durable  que  les  anciens  nom- 


(1)  A.  Ritti.  Folie  transitoire  k  la  suite  d’une  violente  emotion 
morale,  Ann.  mid. -psych.,  mars  1880. 

(2)  Th.  Ribot.  La  psychologic  des  sentiments,  Paris,  1896, 
p.  220. 
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maient  «  temperament  coMrique  »  et  aaxquels  Fouil- 
14e  (1)  a  donn6  le  nom  «  d’actifs  a  reaction  prompte  et 
intense 

IV 

Connaitre  I’inflaence  qne  pent  exercer  snr  la  fonle, 
snr  les  menes,  I’^tat  d^lirant  des  menenrs,  et  4tablir  si 
la  aussi  il  est  juste  d’admettre  le  developpement  d’un 
■etat  pathologique,  est  un  point  important.  Nous  allons 
essayer  d’y  arriver. 

Certains  auteurs  out  traite  de  la  question  de  la  trans¬ 
mission  de  la  folie  des  meneurs  a  la  multitude,  mais 
sans  developpements,  dans  un  sens  plutdt  metaphorique 
que  reel,  et  en  tout  cas  sans  cherclier  a  determiner  la 
nature  et  la  valour  de  la  folie  collective  transmise. 

(Sigliele  r^duit  le  phSnomfene  en  son  entier  an  deve¬ 
loppement  d’un  etat  de  passivity  hypnotique,  compa¬ 
rable  a  celui  que  la  suggestion  d6veloppe  cbez  les  indi- 
vidus  hypnotises. 

Quelques  ecrivains,  tout  en  adoptant  des  opinions 
semblables,  sont  encore  moins  explicites. 

11  est  de  toute  evidence  cependant  que  Ton  ne  pent 
toujours  exclnsivement  reduire  la  contagion  mentale  a 
la  suggestion,  pas  plus  que  I’etat  morbide  developpe 
par  elle  a  tine  simple  passivite  hypnotique. 

Dans  la  contagion  mentale  chez  un  predispose,  la 
suggestion  pent  se  borner  a  developper  un  etat  patholo- 
gique,  une  vraie  maladie,  qui,  une  fois  dedaree,  evolue 
a  sa  fagon  particuliere  avec  toutes  les  modifications  que 
lui  impose  la  constitution  physique  et  mentale  du  sujet. 
C’est  une  situation  qui  donne  a  ces  maladies  une  auto- 
nomie  clinique  bien  connue  et  qui  ne  permet  pas  qu’on 


(1)  Fouillee.  Temperament  et  caractere  selon  les  individus,  les 
sexes  et  les  races.  Paris,  1895. 

A.NN.  MED. -PSYCH.,  8®  sepie,  t.  XIII.  Mars  1901. 
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r4daise  ses  reactions  a  la  simple  reproduction  d’une 
suggestion  re(^me. 

Prenons  pour  exemple  une  maladie  que  tout  le  monde 
connait  et  dont  le  pouvoir  contagienx  est  indiscutable  : 
l’hyst4rie.  ISTous  verrons  que  le  d^lire  hyst^rique  deve- 
loppe  par  suggestion  se  conforms  a  la  marche  clinique 
des  d^lires  liysteriques  provoqu4s  par  d’autres  causes. 
La  suggestion  devient  ainsi  un  veritable  agent  provo¬ 
cateur  de  la  maladie  et  ne  pent  que  continuer  a  exercer 
sur  ses  symptdmes  et  sa  marcbe  une  influence  d’orien- 
tation  dans  nn  sens  d4termin4. 

Dans  la  contagion  mentals  il  y  a  un  6tat  patholo- 
gique  reel,  d6velopp6  chez  le  suggestionn6  et  qui,  an 
point  de  vue  de  la  responsabilite  p^nale,  lui  donne  droit 
a  des  exemptions,  a  des  privileges  egaux  a  ceux  dont  il 
jouirait  dans  le  cas  on  il  aurait  agi  sous  I’empire  d’une 
maladie  quelconqne. 

.  Il  faut,  pour  dembntrer  cette  v4rit4,  distinguer  les 
cas  de  contagion  rapide,  aigue,  de  ceux  on  la  contagion 
est  lente,  retard6e,  prepares  par  nne  action  prolongee 
de  I’incube  sur  le  snccube.  Cette  distinction  a  une  base 
psycbologiqne  bien  6tablie  ;  elle  correspond,  dans  I’^tat. 
morbide,  aux  deux  manieres  par  lesquelles  se  trans- 
mettent  an  moyen  de  la  contagion  les  delires  systema¬ 
tises  et  les  folies  generales  non  syst6matisees  ;  —  dans 
r^tat  normal  des  foules,  aux  deux  types  selon  lesquels 
se  constituent  d’un  c6te  les  foules  organisees  et  de^ 
I’antre  les  foules  beterogenes. 

A)  Dans  la  contagion  lente,  oil  la  folie  a  deux  repre¬ 
sents  les  formes  les  plus  simples,  le  developpement 
d’un  veritable  etat  de  folie  chez  le  sujet  atteint  est 
facile  a  demontrer. 

Sans  doute,  Lasegue  et  Falret  avaient  declare  que 
I’individu  passif  est  un  faux  malade,  un  alieue  par 
simple  reflet,  et  que  seul  I’individn  actif  est  vraiment 
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alieae.  Mais  les  etudes  posterieures  au  m^moire  de 
Lasegue  et  Falret,  en  compl6tant  la  connaissance  de 
la  folie  a  deux,  out  permis  de  recounaitre  qu ’ll  j  a  lieu 
de  distiagaer  chez  elle  trois  formes  cliniques  princi- 
pales  ;  1°  ia  folie  imposee,  type  Lasfegue-Falret ;  2®  la 
folie  simultanee,  type  Regis  ;  3°  la  folie  communiquee^ 
type  Marandou  de  Montyel. 

Eu  ce  qui  touche  les  deux  derniers  cas  (folie  simul- 
tau4e  et  folie  communiqu^e),!’ existence  d’une  vraie  folie 
chez  I’individu  qui  a  et6  soumis  a  la  contagion  ne  laisse 
aucun  doute.  Mais  en  ce  qui  a  trait  au  cas  de  folie 
imposee,  R6gis  et  Marandon  de  Montyel  ont  d^fendu  et 
soutenu  Topinion  de  Lasagne  et  Falret,  en  pretendant 
que  les  succubes  ne  sont  pas  de  vrais  alien^s.  Cette 
these  a  et6  largement  developpee. 

C’est  1&.  un  fait  capital  et  dont  la  haute  importance 
en  faveur  de  la  thfese  que  nous  soutenons  n’echappe  a 
personne,  attendu  que  dans  les  cas  de  psychose  collee-- 
tive,  la  folie  imposee  est  la  forme  clinique  la  plus  fr6-- 
quente.  Or,  en  fait,  la  folie  imposee  n’est  qu’un  cas,  une  , 
vari6te,  une  forme,  un  degre  plus  attenue  de  foli^  gfttnr- 
muniquee. 

Arnaud  affirme  que  la  folie  imposee  et  la  folie  com- 
muniquee  ne  se  distinguent  que  par  I’intensite  de  la 
transmission,  par  la  persistance  du  delire  chez  le  second 
malade  aprfes  la  separation,  et,  selon  lui,  si  ces  deux 
formes  presenteut  une  diference  clinique  importante  au 
point  de  vue  psychologique,  elles  n’en  doivent  pas 
moins  etre  r^unies  sous  la  denomination  de  folie  com- 
muniquee. 

II  n’y  a  pas,  en  eflfet,  de  caractere  distinctif  forme!, 
de  criterium  diflferentiel  sur,  qui  permette  dAtablir  entre 
ces  deux  formes  une  difference  essentielle.  D’apres 
Lunier  et  Baillarger,  ce  caractere  diflferentiel  se  trouve 
dans  le  developpement  chez  le  snccube  d’une  conviction 
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assez  forte  pour  I’amener  a  pratiquer  des  actes  repreheu- 
sibles  ;  d’apr^s  Marandon  de  Montyel  et  Regis,  le  d4ve- 
ioppement  de  rhallucination  cbez  le  succube  constitne 
ce  criterium.  Mais  le  premier  caractfere  ne  fait  qu’eta- 
blir  entre  ces  deux  formes  cliniques  de  la  folie  une 
simple  difference  de  degr6 ;  le  second  ne  peutque  servir 
a  caract^riser  quelques  cas  de  folie  communiqu4e  et  non 
tons,  puisque  I’hallucination  est  un  symptoms  de  la 
folie  qui  n’est  ni  constant,  ni  essentiel.  II  presuppose 
en  outre  que  la  folie  d6velopp6e  cbez  le  succube  sera 
forc^ment  identique  a  cells  de  I’incube,  supposition  qui 
n'a  aucun  fondement,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin,  et  que  M.  Marandon  I’avait  d6jk  d^montre. 

Cependant,  dans  la  pratique,  le  criterium  differentiel 
adopts  est  en  general  la  duree  de  la  folie  imposes,  plus 
longue  dans  celle-ci  que  dans  la  folie  communiquee, 
■dont  la  duree  est  trausitoire  ou  courts, 

Mais  on  ne  voit  aucune  raison  pour  ne  qualifier  d’alie- 
nation  mentals  que  les  oas  de  longue  dur^e,  et  Ton  ne 
saurait  admettre  que  les  predisposes,  les  degeneres 
surtout,  ne  puissent  etre  atteints,  par  suite  de  folie 
imposes,  de  delires  transitoires  de  courts  duree,  comme 
•dififerentes  autres  causes  peuvent  les  produire  facilement 
vcbez  eux.  C’estce  que  demontre  clairement  le  cas  suivant. 

Observation  I.  —  (D'^  Marcio  Hery)  (1) 

Paranoia  persecutrice  chez  un  degenere.  —  Episode  de  folie  a 
deux  avec  un  frere  egalement  degenere  et  plus  lard  fran- 
cJiement  persecute-persecuteur. 

Antonio  A.  S.,  vingt  et  un  ans,  etudiant,  fut  interne  en 
octobre  1893  a  I’bospice  national  d’alienes  de  Rio  de  Janeiro, 
etant  atteint  de  delire  de  persecution  systematise. 

Quelque  temps  auparavant,  Antonio  avait  ete  frappe  d’un 
acces  de  delire  de  persecution  qu’il  communiqua  a  un  frere 

(1)  D’'  Marcio  Nery  ;  Eisiorta  e  pathogen/ia  da  paranaia,  Rio 
de  Janeiro,  1894.  These  d’agregation,  p.  59. 
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plus  jeune.  Sa  conduite  irreguliere  faisait  naitre  de  continuelles 
disputes  entre  son  pere  et  lui ;  sa  vie  se  passait  done  dans  un 
etat  de  luttes  incessantes.  Un  jour,  il  lui  vint  a  I’esprit  que,  de 
complicite  avec  la  cuisiniere,  soudoyee  pour  lui  presenter  des 
aliments  empoisonnes,  son  pere  cberchait  a  se  debarrasser  de 
sa  personne.  Antonio  imposa  ses  soupqons  delirants  a  son 
frere  puine,  egalement  predispose,  et  qui  consentit  a  I’aider  a 
surveiller  la  cuisiniere  et  a  trouver  la  preuve  des  tentatives 
criminelles  supposees. 

Souffrant  un  jour  de  maux  de  tete,  la  cuisini^e  avait  acbete 
un  flacon  do  sel  d’ammoniaque  qu’elle  respirait  pres  du  four- 
neau.  Les  deux  freres  qui  la  guettaient  crurent  la  surprendre 
en  flagrant  delit  d’empoisonnement.  Ils  se  jettent  sur  elle,  la 
rouent  de  coups  et  s’emparent  d^u  flacon  qui,  pour  eux,  consti- 
tuait  une  piece  a  conviction. 

Ensuite,  nantis  de  cette  preuve  qu’ils  regardaient  comme 
accablante,  ils  se  retranclierent  dans  la  maison,  armes  de  revol¬ 
vers  et  resolus  a  ne  plus  eonsentir  que  leur  pere  entrat  au  logis. 
A  son  retour,  celui-ci  leur  ordonna  vainement  d’ouvrir  la 
porte,  il  epuisa  successivement  les  moyens  persuasifs  et  violents  ; 
il  fallut  reclaiuer  le  secours  de  la  police  qui  escalada  les  murs 
et  reussit  a  surprendre  les  deux  freres  au  moment  oii  ils  s’y 
attendaient  le  moins. 

Antonio  fut  interne  dans  une  maison  de  sante  et  ne  se  reta- 
blit  de  son  delire  que  bien  des  mois  apres;  quelque  temps 
apres  sa  guerison,  on  dut  I’interner  de  nouveau,  cette  fois  a 
I’hospice  ou  il  se  trouve  actuellement. 

Les  deux  freres  ayant  ete  separes,  les  idees  delirantes  impo- 
sees  au  plus  jeune  disparurent  completement  pen  de  temps 
apres.  Mais  sa  predisposition  etait  telle  que  peud’annees  apres 
la  publication  de  cette  observation  par  le  Uery,  il  assassina 
son  tuteur  dans  un  moment  d’exaltation  de  son  delire  de  per¬ 
secute -pers&;uteur. 

Cette  observation  nous  fournit  un  exemple  de  folie- 
impos4e  de  courte  dur^e,  avec  les  caract^res  de  la  folie 
imposes  aux  individus  sains,  et  qui  s’est  manifested 
ebez  un  deg6n6re.  Ce  d6g6ner6  s'est  lAvele  plus  tard 
franebement  aliens  et  I’avait  6t6  trfes  certainement  la 
premiere  fois,  pr4sentant  alors  un  vrai  cas  d41irant  et 
non  un  cas  de  simple  conviction  erron6e. 
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Done,  dans  ces  associations  ii  denx,  ce  qni  est  indis¬ 
pensable,  e’est  d’6tablir  la  distinction  entre  nn  cas  de 
folie  impos6e  et  une  association  entre  un  ali4n6  et  un 
individu  sain.  Les  connaissances  que  nous  avons  aujour- 
d’hui  sur  ce  genre  d’associations  psycbologiques  mon- 
trent  Men  que  Taccord  mental  pent  s’^tablir  dans  des 
circonstances  diff4rentes  et  Men  tranch^es,  ^  savoir  : 

1°  Entre  deux  individus  sains  et  normaux ;  e’est  la 
soppia  Sana,  le  couple  sain  de  Sighele ; 

2°  Entre  deux  individus  sains,  mais  anormaux  ;  e’est 
le  couple  criminel,  le  couple  suicide,  etc. ; 

3“  Entre  un  aliens  ayant  des  apparences  de  raison  et 
nn  individu  sain,  mais  d’intelligence  born^e,  qui  devient 
k  peine  un  convaincu; 

4°  Entre  un  individu  ali^ne  et  un  individu  sain,  mais 
predispos6  et  qui  devient  aliens  ; 

5“  Enfin,  entre  deux  alMnes. 

Dans  les  observations  publi^es  sur  des  cas  de  folie  a 
deux,  on  en  trouve  on  le  succube  semble  n’avoir  pas  fran- 
chi  les  bornes  de  la  folie,  soitparce  que  son  cerveau  a  pre¬ 
sents  une  resistance  reelle  a  la  folie  de  I’incube,  soit 
parce  que  I’association  a  ete  interrompue  trop  t6t,  sans 
laisser  le  temps  a  la  folie  de  ce  dernier  de  se  constituer 
en  entier.  Mais  dans  ces  cas  plus  rares  qu’ils  ne  parais- 
sent,  on  ne  doit  pas  comprendre  ceux  de  la  vraie  folie 
imposes,  comme  Test  evidemment  celle  dont  il  est  ques¬ 
tion  dans  la  quatrifeme  observation  du  premier  memoirs 
de  Marandon  de  Montyel  (1),  ou  Ton  voit  un  imbecile 
qui,  agissant  sous  I’empire  de  la  suggestion  puissante 
de  sa  mere  alienee,  en  arrive  a  commettre  un  attentat 
centre  I’existence  de  son  p^re. 

II  me  semble  meme  que  dans  les  cas  de  folie  k  deux 


(1)  Marandon  de  Montyel.  Contribution  &  I’etude  de  la  folie  k 
deux,  Ann.  mM,. -psych.,  1881,  p.  28. 
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ou  le  snccube  faible  d’iutelligence  reste . simplement 
convaincu,  on  ne  doit  pas  ton  jours  consid4rer  son  ^tat 
mental  comme  tout  a  fait  normal.  Tout  en  se  refusant 
formellement  a  les  regarder  comme  alieu6s,  Marandon 
de  Montyel  reconnait  toutefois  qu’on  peut  et  qu’on  doit 
accorder  a  ces  individns  les  circonstances  att^nuantes 
acquises  aux  esprits  faibles,  aux  imbeciles. 

Dans  quelques  cas  au  moins,  ce  n’est  pas  une  simple 
conviction  erron4e  qui  se  d4veloppe,  mais  un  r^el  6tat 
suggestif  a  long  terme,  ou  plutdt  une  espfece  d’etat 
second  temporaire  par  d6doublement  de  la  personnalit^. 
C’est  I’interpretation  que  Ton  doit  donner  aux  cas  rap- 
portes  par  Sighele,  dans  lesquels  on  remarque  une  per- 
sistance  a  long  terme  de  Tinfluence  exerc6e  par  le 
succube  dans  les  couples  infanticides.  L’action  sugges¬ 
tive  du  succube  ne  disparait  que  graduellement  et  apres 
un  temps  prolonge.  Eetir4s  des  mains  de  leurs  bour- 
reaux'et  places  dans  un  milieu  propre  a  leur  inspirer 
toute  confiance,  on  voit  des  enfants,  pauvres  petites 
victimes,  continuer  pendant  longtemps  encore  a  nier 
-obstinement  et  avec  conviction  les  mauvais  traitements, 
les  cbfi,timents  r^voltants  qui  leur  ont  ete  iuflig^s,  et, 
plus  encore,  donner  des  preuves  de  veritable  affection 
et  d’amonr  k  ceux  qui  les  ont  tant  fait  souffrir. 

Dans  le  cas  pr^sente  par  le  D''  Marsden,  les  petites 
creatures  continuferent  d’abord  a  dire  du  bien  de  Tinsti- 
tutrice  Doudet ;  elles  lui  4crivaient  des  lettres  remplies 
d’expressions  affectueuses.  Oe  n’est  qu’au  bout  de  plu- 
sienrs  mois,  lorsqu’elles  furent  enti^rement  r^tablies  et 
trauquillis6es,  qu’elles  rev414rent  les  infamies  revol- 
tantes  par  elles  endur^es. 

Telle  est  la  situation  qui  4choit  a  ces  cas,  dans  les 
associations  a  deux ;  tel  est  le  r6le  qu’on  peut  legiti- 
mement,  en  ce  qui  les  concerne, attribuer  ala  suggestion. 

(A  suivre.) 
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DBUXIEME  GEOBPE 

Observation  I.  —  P.  P...,  dix-neuf  ans,  celibataire,  esi 
admis  d’office  a  la  clinique  le  23  fevrier  1899.  La  mise  en 
observation  a  ete  provoquee  par  le  pere  du  malade,  qui  desire  se 
debarrasser  de  lui,  si  possible,  par  un  internement  definitif  dans 
un  asile  d’alienes. 

Notre  malade  possede  des  antecedents  hereditaires  fortement 
charges  du  cote  paternel  : 

Grand-pere  buveur,  mort  a  cinquante  ans ; 

Grand’mere,  morte  tuberculeuse  a  cinquante-trois  ans. 

Troi's  enfants  sontissus  de  ce  manage  : 

1®  Une  fille  %ee  de  soixante-trois  ans,  tres  nerveuse,  si'uf- 
frant  de  nevralgies,  fantasque  ; 

2®  Un  fils  mort  tuberculeux  a  quinze  ans  ; 

3°  Le  pere  de  notre  malade,  age  de  cinquante -neuf  ans,  souf- 
frant  de  nevralgies  de  la  face,  macrocephale,  presentant  du 
tremblement  de  la  tete  et  des  mains;  marie  tard,  a  trente- 
quatre  ans,  buveur  d’aperitifs,  ayant  abandonne  depuis  long- 
temps  son  metier  de  coiffeur  et  vivant  de  la  prostitution  de  ses 
filles. 


(1)  Voirles  Annales  de  janvier-fevrier  1901. 
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Da  cotd  niaternel  : 

Grand-pere  mort  jeune,  d’affection  inconnue  ; 

Grand’mere  morte  de  flaxion  de  poitrine  a  soixante-trois 
ans. 

Trois  enfants  : 

1“  Fils  de  cinquante-cinq  ans,  bien  portant,  vif ; 

2®  Fils  mort  de  tuberculose  a  vingt-trois  ans  ; 

3“  Fille,  mere  de  notre  malade,  institutrice,  femme  vive, 
faible  pour  ses  enfants,  morte  tuberculeuse  a  cinquante  ans ;  a 
eu  cinq  grossesses  : 

1®  Fille  de  vingt-trois  ans,  hysterique,  irritable,  religieuse  et 
mystique,  vivant  de  prostitution ; 

2“  Fille  de  vingt  et  un  ans,  calnie,  prostituee  elle  aussi ; 

3®  Ganjon,  objet  de  cette  observation ; 

4°  Gar§on  de  quatorze  ans,  nerveux,  irritable; 

5®  Fausse  couche  du  troisieme  mois,  sans  causes  connues. 

Antecedents  personnels.  —  P.  P...  est  ne  a  terme  au  cours 
d’un  accoucbement  facile,  a  ete  nourri  au  sein  et  au  biberon  et 
n’a  presente  aucune  maladie  de  I’enfance.  Tres  en  retard,  il 
n’aurait  marche  qu’a  trois  ans  et  parle  qu’a  sept.  A  r%e  de 
trois  ans,  etant  en  iiourrice,  il  fait  une  cbute  sur  la  tete,  d’ou 
resulte  une  cicatrice  avec  enfoncement  au  niveau  de  la  fonta- 
nelle  anterieure.  Pour  la  famille,  ce  traumatisme  fut  considere 
comme  etant  la  cause  de  «  convulsions  »  (?)  qui  ne  cesserent 
qu’a  Page  de  vingt  ans  et  de  saignements  de  nez  frequents  qui 
durent  encore. 

De  six  a  treize  ans,  notre  malade  va  a  Pecole,  il  est  assez. 
intelligent;  mais  c’est  une  mauvaise  tete ;  il  est  paresseux,  en- 
fantin,  facilement  dominable  en  ce  qui  touche  les  mauvaises 
actions ;  deja  il  est  mechant  et  cruel  pour  les  animaux. 

A  treize  ans,  il  entre  en  apprentissage,  essaye  divers  metiers, 
mais  ne  pent  en  apprendre  un  seul,  car  il  va  rarement  a  Pate- 
lier  et  passe  son  temps  en  fort  mauvaise  compagnie.  Avec  son 
intelligence  peu  developpee,  son  insouciance,  il  constitue  un 
instrument  commode  et  docile.  Peu  surveille  cliez  lui,  il  de- 
couche  frequemment  et  il  vole.  . 

Arrete  une  premiere  fois,  il  fait  Pobjet  d’une  enquete  me- 
dico-legale  dont  la  conclusion  est  un  internement  a  Pasile  de- 
Braqiieville  ;  il  a  quatorze  ans.  Arrive  la,  il  tente  de  s’evader 
en  sautant  un  mur,  et  apres  un  mois  il  est  mis  en  liberte  sur  les- 
instances  de  sa  mere. 

Il  recommence  sa  vie  d’autrefois,  et,  dans  son  desir  d’eraanci- 
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pation,  il  y  ajoute  des  voyages  ;  allant  a  pied  a  Bovdeau^t,  il 
faitle  guet  a  Montauban  pourunvol  d’habits,  puis  a  Bordeaux 
il  est  arrete  pour  avoir  vole  des  sardines ;  le  tribunal  le  con- 
damne  a  la  reclusion  dans  une  maison  de  correction;  il  esten- 
voye  a  Aniaue ;  il  y  aurait  eu  une  bonne  conduite  et  sa  mere 
reussit  encore  a  Pen  faire  sortir  a  seize  ans  et  demi.  Aussitot 
en  liberte,  il  reprend  ses  occupations  anterieures,  vole  un  pen 
partout ;  mais  raaintenant,  il  vole  de  Pargent ;  arrete  de  nou¬ 
veau  a  Pamiers,  il  est  envoye  a  la  maison  de  correction  d’Eysses 
jusqu’a  samajorite. 

La,  sa  conduite  est  tres  mauvaise ;  il  s’en  excuse  en  disant 
qu’il  y  a  ete  victime  d’in justices,  que  la  discipline  etait  trop 
dure  et  le  personnel  malveillant ;  il  oherche  plusieurs  fois  a 
s’evader  et  a  plusieurs  reprises  frappe  les  gardiens. 

En  aout  1898,  il  a  vingt  et  un  ans,  il  est  de  nouveau  libre. 
Arrive  cbez  lui  il  vole  les  bijoux  de  sa  soeur  et  part ;  est  arrete 
&  Beziers  et  condamne  k  deux  mois  de  prison.  De  nouveau 
libre,  il  reprend  sa  vie  de  vagabondage;  mieux  surveille  cepen- 
dant,  il  se  contente  d’operer  a  Toulouse,  passe  ses  journees  et 
ses  nuits  debors,  exerce  le  metier  facile  et  lucratif  de  souteneur, 

Il  n’a  jamais  ete  malade  qu’une  fois,  a  Aniane,  on  il  fut 
malade  pendant  un  mois  et  eut  de  la  fievre. 

V oici  quel  etait  I’etat  physique  a  I’entree  ; 

Capacite  cranienne,  1.519  centimetres  cubes. 

Indice  cephalique  :  88  p.  100  (brachycephale  pur  de  Broca). 

Cheveux  souples,  noirs;  tuberosite  occipitale  externe  tres 
proeminente,  leger  enfoncement  du  crane  au  niveau  de  la  fon- 
tanelle  anterieure. 

Le  diametre  bizygomatique  a  185  est  tres  inferieur  a  la 
moyenne  (142),  surtout  avec  une  hauteur  faciale  de  178. 

Le  nez,  gros,  epate,  est  plus  petit  que  les  oreilles,  et  ces  der- 
nieres  sont  d’ailleurs  fort  inegales  (nez  :  50  millimetres ; 
oreilles  :  droite  70  millimetres,  gauche  68  millimetres),  sans  que 
cependant,  fait  rare,  il  y  ait  asymetrie  du  crane  ou  de  la  face. 
Les  oreilles  sont  larges,  plates,  peu  ourlees,  et  la  gauche  nous 
montre  le  tubercule  de  Darwin. 

Le  teint  est  clair,  rose,  les  pommettes  sont  rouges  :  c’est  le 
teint  de  lis  et  de  roses  des  predisposes  a  la  phtisie. 

Les  yeux  sont  normaux,  les  levres  charnues,  le  palais  est 
neurotique;  les  dents,  mal  implantees,  chevauchent  a  la 
machoire  inferieure;  a  la  machoire  super! eure,  au  contraire, 
elles  sont  tres  ecartees  et  les  incisives  y  revelent  le  type  de 
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Hutchinson.  Dabs  la  j)rojection,  la  laugue  est  device  a  gauche. 
Le  developpement  de  la  barbe  el  de  la  moustache  correspond  a 
I’age  et  a  la  nioyenne  dans  nos  cliraats. 

Le  corps  thyroid  e,  legeremeut  hypertrophic,  doniie  au  cou  le 
caractere  feminin. 

Le  perimetre  thoracique  est  de  82  centimetres  ;  il  y  a  dimi¬ 
nution  du  murmure  vesiculaire  au  sommet  du  poumon  droit, 
et  rudesse  de  la  respiration  au  sommet  gauche.  Cceur  normal. 
Cyphose  dorsale  assez  marquee  donnant  au  sujet  une  attitude 
speciale  frequente  chez  les  masturbateurs. 

Le  ventre  est  souple,  indolore ;  le  foie  et  la  rate  normaux. 

La  verge,  les  testicules  sont  normaux;  la  sensibilite  testicu- 
laire  est  diminuee  ;  I’implantation  des  polls  au  pubis  est  nor¬ 
mals. 

Pour  les  membres  superieurs,  I’envergure  est  superieure  a 
la  taille  de  2  centimetres  (taille  1“63,  envergure  1“65).  Un 
tatouage  (palme)  a  la  partie  anterieure  de  ravant-bras  droit, 
un  panaris  en  voie  de  guerison  a  I’index  du  meme  cote,  deux 
tatouages  a  I’avant-bras  gauche  (portrait  de  femme  quelconque 
encadre  et  autre  palme)  Ces  tatouages,  tres  imparfaits  et  d’une 
seule  couleur  (bleue),  ont  ete  executes  au  penitencier  d’Eysses. 
Au  niveau  des  mains,  pas  de  traces  proEessionnelles. 

Aux  membres  inferieurs  nous  relevons  un  noevus  a  la  partie 
antero-inferieure  de  la  cuisse  gauche  et  I’exageration  de  la 
eambrure  des  pieds. 

Les  sphincters  sont  continents ;  la  sensibilite  generals  est 
diminuee  dans  tons  ses  modes  au  niveau  de  touts  la  partie 
droite  du  corps. 

Le  reflexe  patellaire  est  legerement  exalte,  le  reflexe  plan- 
taire  diminue  avec  phenomene  des  orteils  a  gauche ;  les  reflexes 
pharyngien  et  irien  sont  abolis. 

Urines  normales  (analyse  complete),  parole  sans  particulari- 
tes,  la  coordination  des  mouvements  est  suffisante.  Tempera¬ 
ture  37“3,  pouls  76 ;  le  sujet  est  reserve,  ses  sentiments  affectifs 
sont  diminues  pour  la  famille,  a  peu  pres  conserves  pour  les 
etrangers. 

La  force  musculaire  est  normals  (au  dynamometre  ;  23  a 
droite,  17  a  gauche ;  a  I’ergographe,  soulevant  avec  le  medius 
droit  un  poids  de  1  kilogramme,  la  fatigue  a  ete  obtenue  en 
30  secondes  et  la  hauteur  totals  de  soulevement  a  ete  de 
1“082). 

En  ce  qui  concerns  les  sens  speciaux,  nous  avons  observe 
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un  retrecissement  concentrique  du  champ  visuel,  surtout  mar¬ 
que  a  gauche,  et  portant  principalemant  sur  le  vert,  le  bleu  et 
le  rouge.  Pas  de  dyschromatopsie. 

II  n’y  a  pas  de  troubles  trophiques,  sauf  des  sueurs  tres 
abondantes  :  I’etat  de  la  nutrition  est  bon.  Le  sujet  n’a  pas  Pair 
intelligent,  il  se  presente  avec  un  air  de  contentement  de  soi- 
meme,  nulleraent  en  rapport  avec  la  situation  presente ;  il  ricane 
constammsnt,  sans  cause,  et  le  developpement  du  corps  corres¬ 
pond  parfaitement  avec  Page. 

L’appetit  est  bon ;  le  cbimisme  stomacal  a  donne  les  resultats 
suivants  :  atonie  stomacale,  bypocblorhydrie  {0,724  p.  1000), 
fermentations  secondaires  (acides  organiques,  0,839  p.  1000)  (1). 

P.  P...  est  un  bemopbile,  il  saigne  tres  facilement  du  nez,. 
il  est  sujet  aux  maux  de  tete,  phenomenes  suffisarnment  justides- 
par  une  masturbation  effrenee. 

Le  sommeil  est  en  general  trouble,  rempli  de  reves,  de  cau- 
cbemars  avec  reveils  en  sursaut.  Depuis  qu’il  a  vecu  dans  les- 
penitenciers,  et  par  suite  des  recits  qu’il  a  entendu  faire,  ses 
reves  ont  frequemment  trait  a  des  crimes ;  il  reve  souvent  que 
des  betes  feroces,  ou  meme  des  animaux  domestiques,  s’dancent 
sur  lui  pour  lui  faire  du  mal.  Mais  le  plus  frequemment,  les 
reves  sont  occupes  par  les  femmes,  le  malade  reve  qu’il  va  pra- 
tic^uer  le  coit,  et  a  la  suite  de  cela  il  a  des  pollutions. 

Son  caractere  est  violent;  ce  ne  sont  en  general  que  des 
menaces.  Mais  P.  P...  est  encore  jeune  etviendra  certainement- 
un  moment  ou  il  les  mettra  a  execution.  Est-ce  la  un  senti¬ 
ment  naturel?  Evidemment  non,  mais  s’il  a  conscience  de  ses 
droits,  il  n’a  pas  eu  conscience  de  ceux  des  autres  ;  il  manque 
de  cette  ponderation  et  de  cette  philosopbie  qui  font  envisager 
froidement  certaines  circonstances  de  la  vie  et  il  n’oublie  pas  : 

(L  0  Toulouse!  pays  de  majeunesse  que  de  jours  se  sont  ecou- 
ler  —  a  travers  tant  de  vaches —  dans  une  colonie  tout  remplie 

de  sovffrance  —  ou  Von  volt  tant  de  betes  Jeroces . A  byribi, 

ce  n  est  pas  en  Afrique,  cest  a  Eysses . A!  que  Von  les  creves 

a  toutes  ces  vaches-la .  Vive  la  liberte  de  conscience,  vive 

V amour!  »  Et  ailleurs  :  cc  Vive  V Amerique .  A  bas  les  traitres 
de  la  France,  je  n’en  veut  plus.  On  y  est  trop  mal,  vive  I  Etr an¬ 
ger  !  y> 


(1)  L.  Orliac.  Le  cbimisme  gastrique  chez  les  alienes.  These 
de  Toulouse,  1899,  page  93. 
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«  Je  sors  de  vos  cellules  de  corruption,  ecrit-il  au  clirecteur 
d'Eysses,  le  gouvernement  croyait  davoir  ses  enfants  Hen  sieves, 

hien  soignee .  cest  honteux  de  voir  des  enfants  de  huit  ans 

avec  des  fers  aux  pieds  et  des  menottes  aux  mains, .  vous 

meriteriez  que  les  colons  se  vengent.  Et  ce  n’est  pas  dit  que  les 
colons  ne  le  fasse  pots.  »  Ses  journees  sent  remplies  de  ces 
recriminations  violentes. 

•  Cepeiidant  P.  P...  est  un  peureux,  il  ne  pent  supporter  les 
tenebres,  et  il  professe  vis-a-vis  des  cMens  des  craintes  exage- 
rees ;  a  cinq  ans,  il  fut  poursuivi  et  mordu  par  un  de  ces  ani- 
maux.  Cette  frayeur  date  de  cette  epoque. 

Avec  ses  semblables,  il  n’a  plus  peur,  il  fera  le  coup  de 
poinga  la  rigueur,  et  il  a  regu  de  nombreux  coups  sur  latete. 

Pour  combler  la  mesure,  il  boit,  mais  cela  reutre  dans  le 
cadre  de  sa  constitution,  c’est  une  habitude  de  famille.  Il  a 
douze  ans,  son  pere  I’emmene  deja  au  cafe  et  lui  donne  a  boire 
une  partie  de  ses  consommations ;  Talcoolisme  fait  done  partie 
integrante  de  son  heritage,  et  cet  heritage,  il  le  fait  fructifier  : 
depuis,  il  a  toujours  bu,  il  est  toujours  gai  et  une  fois  par  raois 
en  moyenne  il  se  grise  consciencieusement  :  «  Vive  V absinthe 
et  le  cognac !  le  bon  vermouth  et  V anisette  !  » 

Mais  par  suite  de  ces  contradictions  frequentes  chez  les  de- 
generes,  ce  libre-penseur,  ce  positif,  est  un  superstitieux  et  un 
poete.  Il  a  vole,  il  ne  reculera  pas  devant  le  crime,  mais  il  est 
tres  religieux  ;  cependant  le  Dieu  des  chretiens  est  trop  abstrait, 
il  lui  faut  quelque  chose  qui  brille;  il  ne  pent  comprendre  que 
tout  I’encens  et  toute  la  pompe  des  ceremonies  religieuses  puis- 
sent  s’adresser  a  un  personnage  invisible  et  sans  contours  ;  et  a 
Eysses  il  fonde  une  religion  du  soleil,  etpour  conjurer  les  male- 
fices,  pour  capter  le  bonheur  et  la  fortune,  il  collectionne  des 
fers  d’ane  et  des  queues  de  serpent.  Mais  son  veritable  dieu, 
c’est  encore  la  femme,  elle  emplit  ses  reves,  comme  elle  emplit 
sa  vie;  si  elle  manque,  il  la  remplace,  mais  I’iuversion  n’est 
pas  totale  :  depuis  une  epoque  imprecise  mais  lointaine,  il  se 
masturbe  et  malgre  qu’il  ait  eu  ses  premiers  rapports  sexuels 
a  quatorze  ans,  il  se  masturbe  encore,  deux  fois  par  jour  seu- 
lement,  nous  a-t-il  avoue.  Il  a  de  I’hyperesthesie  genitale,  et 
parfois,  au  simple  toucher,  a  la  simple  vue  d’une  femme,  il  a 
des  ejaculations. 

Il  aime  surtout  les  femmes  brunes,  grasses,  et  il  porte  sur- 
tout  son  attention  sur  les  gros  seins  et  les  grands  yeux  noirs  : 
cc  Vive  les  petites  femmes  brunes! .  Toulouse  pays  de  belle 
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femme...  Vive  les  petites  danseuses,  et  les  })etite  brune  aujolie 
mollet  hlanc  et  an  beau  tkons.  A  Marseille  les  femmes  sont 
belles  parce  que  c’est  un  cours  d’eau  de  la  mer  qui  les  rend  gen- 
tilles  a  croquer.  »  Elle  a  les  yeux  noirs,  cette  soenr  de  cliarite 
a  laquelle  il  dit  son  amour  :  cc  II  ny  a  rien  au  monde  que  tel' 
que  vous  quefaimeet  que  je  reve  tant...  » 

Si  son  feticliisme  ne  concernait  qu’une  partie  du  corps  de  la 
femme,  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  le  considerer  comme  un  phenoT 
mene  pathologique,  car  le  fetichisme  est  la  base  naturelle  de 
1’ amour ;  mais  les  parfums,  les  cheveux  et  les  moucboirs  de 
femme  sont  pour  lui  autant  d’excitants  genitaux.  Rencontre- 
t-il  un  mouchoir  sur  son  chemin,  il  le  rarnasse  precieusement, 
et,  une  fois  seul,  se  masturbe  avec. 

En  somme,  la  femme  constitue  tout  son  ideal  et  toute  sa 
morale;  pour  lui  rendre  son  culte,  toutes  les  conditions  dispa- 
raissent,  et  s’il  n’avait  dependu  que  de  lui,  il  I’eut  complete  en 
le  poussant  jusqu’a  I’inceste  :  «  3Iais  ma  sceur  in! a  pas  voulu 
et  m’a  donne  des  claques.  »  Pendant  son  sejour  ici,  il  passe  ses 
journees  a  fixer  les  fenetres  du  quartier  des  femmes,  beureux 
quand  il  peut  apercevoir  un  visage. 

Les  femmes,  les  ornements,  le  clinquant,  tout  le  fascine  ;  il 
aime  ce  qui  se  rapporte  aux  faits  delictueux  et  eprouve  le  plus 
grand  plaisir  a  assister  aux  audiences  correctionnelles,  aimant 
ce  duel  de  Fbomme  avec  la  societe,  non  seulement  en  raison  de 
Fapparat  de  la  justice,  mais  encore  parce  que  des  souffrances 
s’y  etalent  et  peut-etre  aussi  parce  que,  inconsciemment,  il  aime 
a  voir  diminuer  la  personne  bumaine. 

Il  passe  ses  journees  a  ecrire,  a  faire  des  dessins  reguliers,  a 
faire  le  requisitoire  de  la  societe,  a  la  menacer  des  foudres  de 
I’anarcbie,  et  quand  vers  la  fin  de  son  sejour  le  desir  de  liberte 
devient  plus  intense,  il  menace  de  se  suicider  si  la  reclusion  se 
prolonge. 

Il  est  interne  a  I’asile  de  Braqueville  parce  qu’aujourd’bui  il 
constitue  un  danger  social,  que  sa  famille  ne  presente  pas  les 
garanties  morales  suffisantes  pour  veiller  sur  lui. 

Apres  un  sejour  de  six  mois  a  I’asile,  le  malade  remis  en 
liberte  file  en  Espagne,  revient  avec  de  I’argent  qu’il  nous 
avoue  avoir  vole  sur  la  frontiere.  Hospitalise  bientot  apres,  il 
meurt  en  novembre  1900  de  phtisie  a  marcbe  rapide.  Aucune 
particulaiite  a  I’autopsie. 

Obs.  II.  —  D...  J...,  seize  ans,  etudiant,  est  admis 
d’urgence  a  la  clinique,  le  6  novembre  1899  ;  il  se  livre  souvent 
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a  des  actes  de  violence  3ui‘  ses  parents,  et  aujourd’liui  nieme  il 
a  frappe  sa  mere ;  ce  dernier  acte  determine  son  pere  a  solli- 
citer  son  admission. 

Age  de  quarante-sept  ans,  ordinairement  bien  portant,  le 
p^re  est  un  petit  proprietaire  des  environs,  sujet  aux  migraines, 
sobre,  assez  intelligent,  mais  faible  et  sans  volonte ;  une  de 
ses  soeurs  est  une  grande  hysterique. 

La  mere  a  quarante-cinq  ans,  elle  est  bien  portante,  a  ete 
quatre  fois  enceinte  et  n’a  jamais  fait  de  fausse  couche.  Elle 
est  aussi  faible  que  son  mari ;  six  jours  apres  I’entree  de  son 
fils,  elle  regrettait  deja  la  severite  necessaire  dont  il  avait  ete 
use  ^  regard  de  son  enfant,  ne  se  rendant  pas  compte  du  peu 
defoi  qu’ilfaut  accorder  aux  promesses  du  malade  et  toute  dis- 
posee  a  se  laisser  berner.  C’est  une  n&rveuse  et  une  exaltee  dont 
la  fermete  ainsi  amoindrie  donne  un  appoint  serieux  aux  tares 
de  son  tils. 

Des  autres  enfants,  deux  filles  de  vingt  et  de  vingt-deux  ans 
sont  nerveuses  comme  leur  mere,  et  un  gargon  est  mort  a  deux 
mois,  d’atlirepsie. 

Notre  malade  est  ne  a  la  suite  d’une  grossesse  normale  et 
au  cours  d’un  accouchement  a  terme  et  rapide ;  il  a  presente  des 
convulsions  dans  I’enfance ;  il  n’a  eu  a  subir  ni  grande  frayeur, 
ni  chute ;  il  etait  mechant,  cruel  pour  les  animaux ,  battait  ses 
soeurs;  il  etait  delicat,  on  supportait  tout  de  lui,  on  le  gatait. 

A  sept  ans,  on  I’envoie  a  Pecole,  il  s’y  montre  turbulent  et 
paresseux,  apprend  difficilement,  et,  a  sept  ans,  c’est  a  peine 
s’il  salt  lire  et  ecrire.  A  dix  ans,  il  est  place  au  college,  y  lasse 
toute  patience,  et,  pour  sauver  les  apparenbes,  le  principal  le 
renvoie  au  bout  de  deux  ans  sous  pretexts  de  maladie.  La 
veritable  raison  etait  sa  turbulence  et  sa  violence ;  un  medecin 
qui  le  voit  a  ce  moment  le  soumet  au  valerianate  d’amnio- 
niaque. 

Il  est  alors  place  au  lycee  de  son  departement ;  il  y  est 
morose,  paresseux,  on  n’en  pent  rien  tirer,  que  ces  mots  ;  ((  Je 
m’ennuie.  »  Un  beau  joui-,  il  s’echappe  et  rentre  chez  lui, 
c’etait  en  1896.  Le  proviseur  consent  a  le  reprendre,  et,  pour 
lui  adoucir  I’internat,  sa  famille  vient  habiter  la  viUe  ou  se 
trouve  le  lycee ;  mais  a  quelque  temps  de  la,  nouvelle  evasion ; 
cette  fois-ci  le  proviseur  se  montre  inflexible  et  notre  malade 
passe  dans  un  nouveau  college ;  au  bout  d’un  mois,  nouvelle 
fugue,  toujours  pour  rejoindre  sa  famille. 

Cette  derniere,  lassee,  vient  s’intaUer  a  Toulouse  et  le  met 
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•externe  au  lycee,  d’ou  il  etait  renvoye  deux  mois  apres  a  la 
suite  d’uue  violeute  altercation  avec  un  professeur. 

Aujourd’hui  et  depuis  un  an  il  suit  les  cours  d’une  institu¬ 
tion  libre,  dirigee  par  des  pretres ;  il  n’y  fait  rien  et  est  tres  en 
retard. 

Les  premiers  actes  de  violences  dans  sa  faniille  datent  d’un 
an  et  demi ;  a  cette  epoque,  a  la  suite  d’une  contrariete,  il  entra 
dans  une  violente  colere,  au  cours  de  laquelle  il  &’elan9a  sur 
sa  mere  avec  un  couteau.  Un  praticien  qui  le  vit  a  cette  epoque, 
ecrivit  :  <r  C’est  un  debile,  faible  d' esprit;  il  est  ne  ainsi,  etje 
Crains  qu  aucune  medication  ne  guerisse  cette  affection;  je  consi¬ 
ders  que  cet  enfant  pent  etre  tres  dangereux  pour  lui  et  pour  les 
siens,  il  est  inconscient  de  la  plupart  de  ses  actes.  » 

V oici  ce  que  revMe  I’examen  physique  a  1’ entree  : 

Capacite  cranienne  :  1.534  centimetres  cubes. 

Indice  cepbalique  78  p.  100  (mesaticephale  de  Broca). 

Les  cbeveux  sont  blonds,  fins  et  soyeux,  la  tuberosite  occi- 
pitale  externe  n’est  pas  sensible  (type  0),  il  n’y  a  pas  d’asymetrie 
ni  de  cicatrices  au  crane. 

La  face,  comparee  a  la  cavite  cranienne,  est  tres  petite,  elle 
n’a  que  169  millimetres  de  hauteur,  et  le  diametre  bizygoma- 
tique,  de  120  millimetres,  est  tres  inferieur  a  la  moyenne  (142). 

Les  oreilles  et  le  nez  sont  normaux,  pas  traces  de  barbe,  une 
cicatrice  deprimee  au  front  (coup  de  pierre).  La  face  est  syme- 
trique. 

Les  yeux  sont  normaux,  le  palais  typique,  les  dents  bien 
faites,  bien  implantees,  sauf  les  incisives  inferieures  qui  clie- 
vauchent. 

Legere  hypertrophic  thyroidienne  qui  donne  au  con,  en  meme 
temps  allonge,  un  caractere  feminin. 

Le  perimetre  thoracique  est  de  84  centimetres ;  les  poumons, 
le  coeur,  la  colonne  vertebrale  sont  normaux. 

Le  ventre  est  souple,  indolore,  le  foie  et  la  rate  normaux. 

La  verge  est  normals,  la  sensibilite  testiculaire  est  abolie, 
le  pubis  est  recouvertde  poils,  normalement  implantes. 

L’envergure  est  normals  (169  centimetres  pour  une  taille 
-de  1“70). 

Les  membres  superieurs  et  inferieurs  sont  normaux. 

Les  sphincters  sont  continents.  Pour  la  sensibilite  generale, 
il  y  a  hemianesthesie  pour  le  toucher  et  la  douleur  a  gauche, 
perversion  de  la  sensibilite  a  la  chaleur  du  merne  cote,  et  retard 
de  la  sensibilite  a  droite. 
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Le  reflexe  patellaire  est  diininae  des  deux  cotes,  les  autres 
reflexes  sont  normaux. 

La  composition  des  urines  est  normale  ;  rien  a  signaler  dans 
la  parole,  la  marclie’  et  la  coordination  des  mouTements.  Pools, 
72.  Le  sujet  est  reserve,  ses  sentiments  affectifs  sont  conserves 
pour  les  etrangers.  La  force  musculaire  est  suffisante. 

En  ce  qui  concerne  les  sens  speciaux,  signalons  que  le  champ 
visuel  est  a  peu  pres  normal,  mais  qu’il  y  a  de  la  dyschroma- 
topsie  et  que  le  malade  ne  voit  pas  le  vert. 

La  digestion  et  I’appetit  sont  bons. 

Le  sommeil  est  conserve;  mais  le  malade  parle  souvent  a 
haute  voix  en  dormant  et  se  leve  frequemment  pour  uriner 
(polyurie  alimentaire). 

A  seize  ans,  D...  J...  est  presque  un  alcoolique  de  vieille 
date,  car  il  presente  une  sensibilite  anormale  a  I’alcool  et  qu’une 
tres  petite  quantite  suffit  pour  I’exciter.  Depuis  son  |eune  age, 
il  adore  le  vin,  et  tons  ses  mouvements  de  violence  sont  juste- 
ment  I’expression  anormale  de  sa  reaction  vis-a-vis  de  Talcool ; 
le  lendemain  meme  de  son  entree,  il  nous  avoue  que  depuis  un  an 
il  a  commence  de  boire  de  I’absinthe  et  que  quand  il  a  bu  un 
peu,  le  lendemain  il  se  sent  lui-meme  tres  irrite  ;  il  demande  de 
I’argent,  on  lelui  refuse,  il  se  met  alors  dans  de  violentes  coleres 
et  frappe.  C’est  a  I’occasion  d’une  scene  semblable  au  cours  de 
laquelle  ilbrisa  tout,  que  son  entree  dans  le  service  fut  decidee. 

Quand  il  ne  boit  pas,  D...  J...  est  assez  doux.  Sans  idees 
generales,  sans  ideal,  il  n’a  qu’un  desir  :  boire  et  vivre  sans  rien 
faire.  Des  le  debut,  il  tente  de  s’evader;  mais  dans  I’impossi- 
bilite  oil  il  se  trouve  de  mettre  ses  desseins  a  execution,  son 
imagination  va  travailler  et  nous  allons  voir  la  pauvrete  de  ses 
conceptions. 

Le  second  jour,  il  nous  raconte  que  sa  soeur  se  marie  le  len¬ 
demain  a  8  heures,  et  que  par  suite  il  faut  qu’il  rentre  chez  lui 
ce  soir ;  il  salt  parfaitement  que  nous  voyons  son  pere  tons  les 
jours  et  ne  se  rend  pas  compte  de  I’inutilite  et  de  la  naivete  de 
son  mensonge. 

Le  troisieme  jour,  il  doit  rentrer  chez  lui  afin  de  preparer  son 
baccalaureat  de  rhetorique  pour  janvier ;  or,  il  nous  a  dit  lui- 
meme  qu’il  n’est  qu’en  seconde  et  il  sait  qu’en  janvier  il  n’y  a 
pas  de  session  pour  le  baccalaureat. 

Ne  pouvant  trouver  mieux  pour  nous  tromper,  il  s’adresse  a 
sa  famille  :  enferme  ici  il  ne  pourra  voir  les  foires,  il  ne  pourra 
pas  assister  aux  assises.  Puis  il  rencherit;  si  on  ne  vient  pas  le 
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chercher,  M.  Bemond  I’enverra  a  I’asile;  et  pour  forcer  toute 
resistance  :  les  etudiants  viennent  suivre  la  visite  demain,  et  uii 
de  ses  amis  qui  etudie  la  medecine  (faux)  pourrait  le  voir  et 
pourrait  en  parler. 

Est-il  seulement  travaille  par  le  remords?  Ses  lettres-le  pre- 
tendent,  mais  son  attitude  le  dement ;  nullement  gene,  il  semble 
comme  chez  lui  dans  le  service,  son  appetit  n’a  ete  nullement 
diminue.  D’ailleurs,  lors  meme  que  son  remords  aurait  ete  sin¬ 
cere,  il  aurait  ete  de  fort  courte  duree. 

Le  lendemain  de  son  entree,  il  avoue  qu’il  etait  gris,  il  ne 
recommencera  pas,  il  veut  travailler.  Sept  jours  apres,  il  ecrit 
de  nouveau  :  cela  commence  par  un  nouveau  pardon,  mais  tres 
petit,  tres  humble;  n’est-ce  pas  d’ailleurs  le  preambule  le  plus 
commode  pour  une  pauvre  imagination?  Et  puis  il  veut  tra¬ 
vailler,  mais  son  desir  d’occupation  est  tres  naivement  motive  ; 
il  s’ennuie  de  ne  rien  faire,  c’est  une  raison  minima  et  il  vou- 
drait  voir  les  foires,  et  si  on  sait  qu’il  a  ete  ici,  on  se  moquera 
de  lui. 

Mais  dans  cette  seconde  lettre,  nous  notons  une  certaine 
recherche  dans  la  forme ;  jusqu’ici  I’ecriture  etait  horizontale, 
puis  toutd’un  coup,  au  milieu  d’une  page,  plusieurs  lignes  sont 
ecrites  en  diagonale,  et  pourtant  cela  ne  parait  pas  avoir  ete 
eon9u  pour  attirer  1’ attention,  car  la  phrase  que  renferment  ces 
lignes  n’ exprime  aucune  idee  importante. 

Si  I’on  consider e  que  D...  J...  vit  dans  un  milieu  assez 
eclaire,  qu’il  a  seize  ans,  et  qu’il  a  eu  entre  les  mains  tons  les 
moyens  necessaires  pour  acquerir  une  instruction  superieure, 
on  voit  combi  en  est  pauvre  le  resultat  obtenu,  grace  a  la 
nature  inferieure  du  terrain. 

Nous  ne  lui  reprocherions  pas  son  mepris  absolu  pour  I’or- 
thographe  ni  son  dedain  pour  la  syntaxe  s’il  etait  possible  de 
rencontrer  chez  lui  des  idees  generales  meme  fausses,  pourvu 
qu’elles  soient  originales.  Rien  de  tout  cela,  tout  se  borne  au 
moment  present,  pas  de  projets,  pas  de  desirs  pour  plus  tard; 
il  faut  des  excitations  fortes  pour  faire  reagir  son  cerveau. 
C’est  un  arriere  dans  I’acception  la  plus  large  du  mot. 

Il  passe  ses  journees  dans  I’inaction,  ne  voulant  meme  pas 
lire. 

Le  21  novemhre,  il  est  rendu  a  sa  famille,  qui  I’interne  dans 
une  maison  d’education.  Il  est  accompagne  d’un  certificat  qui 
precise  sa  situation  au  point  de  vue  medical  et  son  degre  de 
responsabilite. 
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D...  reste  peu  de  temps  dans  cette  maison  d’education.  Pris 
du  desir  de  voyager,  il  s’embarque  conime  pilotin  ;  rebelle  a 
toute  discipline,  il  mene  une  vie  des  plus  aventureuses,  son  exis¬ 
tence  devient  un  veritable  roman.  Engage  a  dix-liuit  ans  dans 
I’infanterie  de  marine,  il  est  bientot  renvoye  en  raison  de  son 
etat  mental.  Le  26  novembre  1900,  il  est  arrete  pour  tentative 
de  meurtre  sur  sa  soeur.  L’un  de  nous  (M.  Remond),  charge  de 
son  examen  au  point  de  vue  medico-legal,  conclut  a  un  interne - 
ment  definitif  dans  un  asile  d’alienes  (accorde). 

Observation  III.  — J.  S...,  dix-neuf  ans,  celibataire,  est 
evacuee  le  10  octobre  1898  du  depot  des  filles  soumises  pour 
epilepsie.  Elle  avait  ete  envoyee  au  depot  par  un  medecin  de 
I’etat  civil  qui  la  soup9onnait  de  syphilis ;  on  n’avait  d’ailleurs 
jamais  observe  d’accidents,  et  le  traitement  specifique  ne  fut 
administre  que  pendant  quelques  jours. 

Le  pere,  ouvrier,  est  mort  d’accident,  alors  que  la  malade 
etait  tres  jeune,  elle  avait  huit  mois. 

La  mere  mourut  a  trente-huit  ans  d’une  hemorragie  ute¬ 
rine  (?) ;  elle  etait  poitrinaire,  parait-il,  et  tres  nerveuse.  Lorsque 
son  mari  mourut,  elle  eut  une  grande  frayeur;  mais  comme 
notre  malade  etait  nourrie  au  biberon,  cette  emotion  ne  put 
evidemment  avoir  aucune  influence  sur  elle. 

J.  S...  a  deux  freres  de  vingt-deux  ans  et  de  sept  ans  qui 
sont  bien  portants.  Elle-meme  est  nee  a  terme,  fut  nourrie  au 
biberon  et  n’a  pas  presente  de  maladies  de  I’enfance,  ni  de 
I’adolescence.  Elle  a  ete  reglee  a  quatorze  ans  et  toujours  bien 
depuis. 

A  huit  ans,  a  la  mort  de  sa  mere,  elleentre  a  Phospice  de  La 
Grave ;  a  cette  epoque,  elle  presentait  des  crises  de  convulsions 
que  sa  famille  faisait  remonter  a  Page  de  huit  mois,  a  Pepoque. 
ou  le  pere  mourut  tragiquement  et  ou  la  mere  eut  une  si 
grande  frayeur.  Tous  les  quinze  jours  environ,  elle  avait  deux 
crises  coup  sur  coup  au  temps  de  son  entree  a  Phospice.  A  qua¬ 
torze  ans,  elle  s’echappa,  devint  bonne  dans  un  cafe  a  Blagnac 
pendant  deux  ans  et,  a  seize  ans  et  demi,  elle  se  livra  a  la  pros¬ 
titution. 

Elle  a  ete  trois  fois  enceinte  : 

1“  Enfant  mort-ne  a  seize  ans  et  demi ; 

2“  Fausse  couche  de  sept  mois,  a  dix-sept  ans,  causee  par  une 
chute ; 

3°  Enfant  mort-ne,  adix-huit  ans  etdemi,  extrait  au  forceps 
a  la  maternite  de  Toulouse. 
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Ea  1897,  au  cours  d’une  chute  accidentelle,  elle  se  fracture 
le  coccyx,  entre  a  I’Hotel-Dieu,  ou  on  lui  fit  I’ablation  de  cet 
os. 

Pour  ce  qui  est  des  crises  d’epilepsie,  la  malade  a  remarque 
qu’elles  survienneiit  en  general  apres  les  regies ;  elles  sent 
annoncees  par  des  frissons  et  des  tournements  de  tete,  accom- 
pagnees  de  morsure  de  la  langue ;  il  n’y  aurait  pas  d’emission 
d’urine  et,  apres  la  crise,  il  y  a  amnesie  complete. 

Etat  physique  a  I’entree  :  capacite  cranienne  :  1,513  centi¬ 
metres. 

Indice  cephalique  :  87  p.  100  (brachycephalique  de  Broca). 

Cheveux  chatains,  souples,  tuberosite  occipitale  externenor- 
male.  Pas  d’asymetrie. 

Diametre  bizygomatique  tres  petit,  122  (normal,  142),  pour 
une  hauteur  faciale  de  170. 

Les  oreilles  sont  de  grandeur  inegale,  sans  asymetrie  faciale 
(droite,  59  millimetres  ;  gauche,  67  millimetres) ;  elles  sont  bien 
ourlees,  massives,  carrees. 

Les  yeux  sont  normaux,  la  bouche  grande,  le  palais  typique, 
les  dents  bien  faites,  bien  implantees ;  les  deux  dernieres 
canines  superieures  sont  cariees.  Stomatite  legere  due  au  trai- 
tement  specifique. 

Cou  normal ;  perimetre  thoracique,  82  centimetres  ;  poumons, 
coeur,  foie,  rate,  abdomen  normaux. 

Au  niveau  des  organes  genitaux,  nous  ne  notons  qu’une 
legere  endornetrite  cervicale. 

Membres  superieurs  normaux,  mains  fines,  blanches,  aux 
ongles  tres  soignes. 

Aux  membres  inferieurs,  hallux  valgus  double,  jambes  tres 
velues,  faisant  contraste  avec  le  reste  du  corps,  qui  est  generale- 
ment  glabre. 

Les  sphincters  sont  continents,  la  sensibilite  generale  est 
diminuee  dans  tons  ses  modes. 

Le  reflexe  rotulien  est  exagere  avec  tendance  au  tonus  epi- 
leptoide.  ■ 

Les  urines  sont  normales,  la  parole  trainante,  comme  lassee, 
la  coordination  des  mouvements  est  normale.  Pouls,  80 ;  sujet 
reserve,  tres  reserve  meme,  ne  s’exteriorisant  pour  ainsi  dire 
jamais. 

Force  muscnlaire  normale  (au  dynamometre  18,5  a  droite, 
17,3  a  gauche).  Aucune  particularite  en  ce  qui  touche  les  sens 
speciaux,  champ  visuel  normal,  pas  de  dyschromatopsie. 
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L’etat  general  de  la  nutrition  est  excellent,  I’appetit  con¬ 
serve. 

La  malade  a  le  facies  niais  si  frequent  cLez  les  epileptiques, 
et  le  sourire  constant  qui  eclaire  son  visage  augmente  encore 
Timpression  de  stupidite  qui  en  emane  ;  elle  est  de  petite  taille 
(1“55)  et  son  envergure  est  normale  (l^SS). 

Le  sommeil  est  bon,  non  trouble  par  les  reves. 

D’apres  lesrenseignements  recueillis  ulterieurement,  les  crises 
sont  plus  frequentes  que  ne  I’a  dit  la  malade.  D’ailleurs,  pen¬ 
dant  une  observation  de  seize  jours,  elle  a  presente  cinq  crses. 

Quand  elle  etait  pensionnaire  a  La  Grave,  les  choses  se  pas- 
saient  de  la  facon  suivante  :  apres  un  cri  unique,  mouvement 
giratoire  autour  de  I’axe  vertical  du  corps  et  dans  un  sens  qui 
n’a  pu  nous  etre  indique,  puis  chute. 

A  toutes  les  crises  que  la  malade  presen ta  ici,  elle  etait  cou-  . 
chee.  II  y  a  toujours  eu  plusieurs  cris  (oh!  ohi).  Periode 
toniquetres  courte,  convulsions  de  tout  le  corps  et  de  la  face, 
sauf  une  fois,  on  les  membres  inferieurs  I'esterent  immobiles  ;  a 
ce  moment,  la  face  etait  rouge,  puis,  a  la  fin,  violacee ;  ecume, 
quelquefois  mors  are  de  la  langue,  une  fois  incontinence  des 
urines. 

Enfin,  tout  se  termine  par  un  ronflement  et  un  sommeil  pro- 
fond. 

La  crise  a  presque  toujours  ete  precedee  et  suivie  par  une 
cephalalgie  violente,  durant  toute  une  journee. 

Lorsqu’elle  etait  pensionnaire  a  La  Grave,  J.  S...  etait  une 
enfant  volontaire,  paresseuse,  n’ayant  jamais  voulu  rien  appren  - 
dre,  montrant  des  tendances  a  la  coquetterie,  repondant  mal  et 
n’obeissant  pas. 

II  y  aurait  peut-etre  lieu  de  rechercher  ce  qu’il  y  avait  de 
naturel  dans  ces  tendances  precoces  et  de  faire  le  depart  de  ce 
qu’on  doit  au  milieu.  L’hospice  de  La  Grave,  a  Toulouse,  est 
une  tour  de  Babel,  ou  se  rencontrent,  dans  une  promiscuite 
etrange  et  curieuse,  toutes  les  anomalies  physiques  et  morales. 
Dans  des  quartiers  contenant  chacun  au  moins  cinquante  ma- 
lades,  on  voit  I’enfant  de  six  a  huit  ans  cotoyant  le  vieillard, 
I’ancienne  prostituee  a  cote  de  la  vieille  ouvriere  honnete  que 
des  annees  de  travail  n’ont  pu  enrichir.  On  voit  quel  deplorable 
milieu  moral,  pour  un  sujet  sain  et  sans  tares.  Si  Ton  y  ajoute 
I’inaction,  habituelle  a  tel  point  que  toutes  ces  miserables 
epaves  auxquelles  la  charite  humaine  a  donne  un  asile  et  du 
pain  ne  veulent  travailler  que  centre  une  remuneration  pecu- 
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iiiaire,  si  I’on  ajoute  que  la  surveillance  est  exercee  par  des 
soeurs  de  charite  qui,  sur  vingt-quatre  heures,  en  passent  liuit 
en  repos  et  huit  en  prieres,  que,  grace  a  leur  presence,  la  fete 
du  moindre  petit  saint  est  une  occasion  de  repos  et  que,  sauf 
en  ce  qui  concerne  I’instruction  religieuse,  rien  n’est  tente  par 
elles  pour  developper  ou  pour  commencer  I’instruction  de  ces 
enfants,  on  comprendra  aisement  que  si  le  milieu  n’a  pas  ete 
nuisible  a  J.  S...  et  nous  croyons  qu’il  I’a  ete  quelque  peu,  en 
tout  cas,  il  ne  lui  a  ete  nullement  favorable. 

Toutes  les  constatations  que  nous  avons  pu  faire  sur  notre 
malade  ont  ete  purement  objectives ;  elle  n’a  pas  ete  disposee  ou 
peut-etre  a-t-elle  ete  incapable  de  nous  donner  aucun  rensei- 
gnement,  soit  en  ce  qui  concerne  les  superstitions,  les  frayeurs 
instinctives,  la  religiosite. 

Elle  nous  a  paru  douce,  mais  entetee,  nous  a  dit  ne  pas 
aimer  les  boissons  alcooliques.  Elle  s’est  jetee  dans  la  prostitu¬ 
tion  parce  qu’elle  a  sans  doute  estime  que  c’etait  le  metier  le 
plus  facile  et  qui  exigeait  la  moindre  activite. 

Car  elle  est  nonchalante,  partisan  de  la  tbeorie  du  moindre 
effort.  Elle  salt  tout  juste  lire,  ecrire,  additionner,  multiplier, 
soustraire  et  diviser.  Pendant  son  sejour,  elle  cousait  quandon 
le  lui  demandait,  mais  elle  etait  absolument  incapable  de  la 
moindre  initiative  ou  de  la  moindre  'prevenance.  Jj’epileptique 
est  deja  naturellement  obtus  et  mou.  J.  S...  presente  une  exa- 
geration  de  tons  ces  phenoraenes. 

Elle  n’a  pas  voulu  nous  donner  de  renseignements  sur  ce 
qu’elle  pensait  de  la  prostitution;  mais,  comme  nous  le  disions 
precedemment,  en  raison  de  sa  paresse,  elle  doit  y  etre  entree 
plutot  par  devoir  que  par  plaisir.  Lorsque,  dans  le  personnel  de 
La  Grave,  on  a  appris  quelle  etait  sa  vie,  on  a  considere  la 
cbose  comme  une  fatalite  prevue ;  il  est  vrai  que  cette  destinee 
y  est  devenue  assez  frequente  pour  ne  plus  etonner. 

J.  S...  a  grand  soin  de  son  corps,  elle  passe  de  longs  ins¬ 
tants  a  sa  toilette  et,  le  matin,  en  attendant  la  visite,  elle  reste 
assise  sur  son  lit  pour  ne  pas  deranger  sa  coiffure  et  polit  ses 
ongles. 

Elle  a  ete  remise  en  liberte  le  28  novembre  1898. 

Observation  IV.  —  La  nommee  Helene  E...,  &gee  de  dix- 
liuit  ans,  entre  a  la  clinique  le  17  avril  1899. 

Heredite  tres  chargee  du  cote  de  la  mere;  grand’pere  tres 
nerveux,  mere  colereuse,  loquace,  asthmatique,  rhumatisante. 
Une  soeur  de  la  malade  est  aussi  tres  nerveuse  et,  &gee  de  cinq 
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ans  et  demi,  elle  realise  le  type  de  I’enfant  precoce.  Detail  a 
noter  :  on  boit  beaucoup  de  vin  dans  la  famille. 

E...  est  une  enfant  nerveuse,  colereuse,  habituee  a  voir  tout 
plier  devant  elle  parce  qu’elle  est  gatee.  Elle  a  eu  quelques  ma¬ 
ladies  infecti eases,  la  coqueluche  a  trois  mois  ettrois  fois  (?),la 
fierre  typhoide  a  six  ans,  sept  ans  et  dix-sept  ans  (?),  avec  delire 
chaque  fois.  Reglee  a  douze  ans  et  toujours  depuis,  les  hemor- 
ragies  reviennent  plusieurs  fois  par  mois. 

Divers  traumatismes  :  a  douze  ans  est  renversee  par  une  vache 
et  delire  pendant  deux  jours  a  cette  occasion ;  puis  elle  tombe 
dans  la  cage  d’un  escalier  de  5  metres  de  hauteur  et  reste  sans 
cohnaissance  pendant  quelques  minutes.  ;Quelque  temps  apres, 
emotion  violente  a  la  vue  d’un  taureau  echappe. 

Presente  frequemment  des  cauchemars  pendant  son  som- 
meil. 

A  seize  ans,  pendant  trois  semaines,  acces  d’agitation  qui 
reprendquelque  temps  apres  a  I’epoque  des  regies  etnecessite  un 
sejour  de  trois  mois  dans  un  asile  d’alienes.  Elle  presente  a 
cette  epoque  de  la  catalepsie. 

Malade  tres  religieuse  et  tres  romanesque,  grande  liseuse, 
dont  I’acces  present  a  debate  il  y  a  An  mois  environ.  Elle  vou- 
drait  se  marier  et  voudrait  surtout  «  coucher  avec  le  lieutenant 
de  gendarmerie  ».  Cela  a  commence  par  de  I’inquietude,  une 
exageration  de  la  nervosite  habituelle,  de  I’anorexie. 

Delire  incoherent,  intermittent,  jalonne  de  temps  a  autre  par 
des  crises  convulsives. 

La  malade  chante,  rit,  pleure,  dechire  et  de  temps  a  autre  se 
repose ;  Tagitation  se  produit  surtout  la  nuit  avec  hallucinations 
de  la  vue,  nudomanie,  en  somme,  tous  les  caracteres  d’un  delire 
d’intoxication  greffe  sur  un  fond  d’hysterie.  D'ailleurs,  nul 
souci  de  la  proprete,  se  barbouille  avec  ses  excrements,  crache 
partout,  se  roule  par  terre. 

Au  moment  des  regies,  les  28,  29  et  30  avril,  moment  tres 
net  d’accalmie. 

Le  delire  presente  le  meme  caractere  d’incoherence  jus- 
qu’au  4  mai,  epoque  a  laquelle  la  malade  est  amenee  dans  un 
asile. 

Au  point  de  vue  physique  ;  capacite  cranienne  :  1.465  centi¬ 
metres  cubes.  Indice  cephalique:  90.  Deformation  asymetrique 
de  la  face  quandla  malade  parle.  Lobule  des  oreilles  sessile.  In- 
cisives  dentelees,  palais  neurotique.  La  region  ovarique  et  les 
seins  sont  douloureux.  Hyperesthesie  generalisee  avec  manci- 
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nisrae  sensoriel  (hyperesthesie  plus  forte  a  <Jroite).Reflexe  irien 
aboli  ;  reflexe  plantaire  tres  diminuea  droite,  conserve  a  gauche 
avec  type  extension. 

Aujourd'hui,  la  malade  est  sortie  de  I’asile,  guerie{?),  niais  le 
fond  du  caractere  reste  le  meme. 


NOTE 


SUR  LA 

PARALYSIS  GfiNERALE 

A  L’ASILE  DE  SAINT-ALBAN  (LOZERE) 

Pap  le  Ren6  CHAROX 


En  18S6,  Tun  de  mes  prMecesseurs  piibliait  dans 
cette  revue  (1)  une  note  sur  la  rarete  de  la  paralysie 
generate  a  I’asile  de  Saint-Alban,  comme  contribution 
a  I’etiologie  de  cette  affection.  On  etait  alors  an  debut 
de  cette  lutte  passionnante  sur  la  question  des  causes 
de  la  p dimming o-eneephalite  difuse  chronique,  lutte 
dans  laquelle  ont  bataille  nombre  de  maitres  les  plus 
autorises  de  la  psycbiatrie  et  de  la  neuropatbologie,  lutte 
toujours  incertaine,  malgre  I’ardeur  et  la  valeur  des 
combattants,  mais  de  laquelle,  a  d^faut  de  verity  scien- 
tifique,  se  sont  degag4s  quelques  postulats  certains,  a 
savoir  :  que  la  paralysie  g6n6rale  augmente  progres- 
sivement  de  frequence  d’ann6e  en  annee  ;  que  cette 
frequence  est  proportionnelle  an  degre  de  la  civilisation 
ambiante  ;  que  la  syphilis  est,  parmi  les  antecedents 
pathologiques  des  paralytiques  generaux,  le  plus  fre¬ 
quent  et  le  plus  constant. 

Entre  les  unicistes  qui  soutiennent  que  toute  paralysie 
g^n^rale  reconnait  pour  cause  une  syphilis  antdrieure, 
les  pluristes  qui  tiennent  cette  affection  pour  la  resul- 


(1)  Camuset.  Ann.  med.-psych.,  1886. 
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tante  d’un  ensemble  de  causes  parmi  lesquelles  la  sy¬ 
philis  joue  un  r6le  plus  on  moins  important,  et  aussi  les 
exclusivistes,  qui  affirment  que  la  syphilis  n’est  pour 
rien  dans  la  maladie  en  question,  un  element  d’accord 
s’est  Dependant  maintenu  :  je  veux  dire  1’ utility,  recon- 
nue  par  le  plus  grand  nombre,  de  la  statistique  pour  la 
solution  du  problems  4tiologique  toujours  dt^battu. 

Des  statistiques  substantielles  et  consciencieuses 
ont  4t6  en  effet  produites  de  tons  c6tes,  en  France  et  a 
I’etranger,  mais  leurs  r^sultats  ont  6te  consider^s  de 
part  ou  d’autre  comme  incertains,  insuffisants  ou  con- 
tradictoires.  La  lutte  continue  ;  les  statistiques  aussi.  • 
Dans  sa  note  de  1886,  Camuset  disait  de  la  Lo- 
zere  :  a  Cette  population  agricole,  qui  ne  renferme  que 
trfes  peu  d’alcooliques  et  de  syphilitiques  et  sur  laquelle 
ne  s6vit  qu’une  end4mie,  grave  a  la  verite,  puisqu’elle 
est  le  point  de  depart  de  la  degenerescence  cr^tineuse, 
ne  fournit,  il  etait  logique  de  le  prevoir,  qu’un  nombre 
restreint  de  paralytiques  gen^raux ;  mais  ce  nombre  est 
encore  plus  petit  qu’on  ne  pouvait  le  supposer.  » 

En  effet,  sur  190  alienes  loz^riens  que  renfermait 
I’asile  de  Saint-Alban  a  cette  4poque,  il  n’existait  que 
2  paralytiques  g^neraux.  0  forturiatos  nimiuml... 

Quinze  ans  apres,  il  m’a  paru  interessant,  pour 
savoir  si  ce  bonheur  avait  dur6,  de  rechercher,  d’une 
part,  les  modifications  survenues  dans  les  conditions  de 
milieu,  d’existence,  d’education,  etc. ;  d’autre  part,  dans 
la  marche  de  la  paralysie  gen4rale  en  Lozere. 

Cette  p4riode  de  quinze  ans  an  point  de  vue  du  pro- 
gres  a  ete  marquee  par  deux  faits  nouveaux  et  impor- 
tants  ;  r^tablissement  d’une  ligne  de  chemin  de  fer 
traversant  le  d^partement  du  hlord  au  Sud,  et  I’appli- 
cation  plus  r4guliere  de  la  loi  militaire,  en  particulier 
pour  ce  qui  concerne  I’armiSe  territoriale. 

Ces  deux  modifications  sociales  ont  eu  pour  r6sultat 
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d’attirer  pen  a  pen  vers  la  region  du  Midi,  pins  riche  et 
manquant  de  bras,  un  certain  nombre  de  Lozeriens  des 
montagnes  qui  vont,  chaqne  annee  plus  nombreux,  pen¬ 
dant  la  belle  saison,  travailler  la  vigne.  L’application 
de  la  loi  militaire  lungtemps  fanss^e  en  Lozere  par  des 
precedes  d’autant  plus  florissants  que  les  moyens  de 
circulation  et  de  contrdle  4taient  rares,  est  aujourd’hui 
plus  r^gulifere ;  il  s’ensuit  nn  mouvement  beaucoup  plus 
considerable  entre  le  foyer  et  la  caserne. 

Ces  faits  ont  eu  I’influence  qu’il  fallait  prevoir ;  ils 
ont  apporte  en  Lozere  deux  maux  que  Ton  ne  connais- 
sait  pas  en  1886  :  la  syphilis  et  Talcoolisme.  Et  des 
praticiens  d’exp^rience  sure,  qui  ne  sont  pas  des  enne- 
mis  de  I’arm^e,  m’ont  declare  avec  assurance  que  ces 
deux  plaies  4taient  importees  dans  ce  pays  par  les 
militaires,  et  surtout  depuis  I’application  des  appels 
periodiques  des  contingents  territoriaux. 

An  reste,  a  part  lAtablissenient  d’une  ligne  de  che- 
min  de  fer,  entrainant  un  mouvement  civil  et  militaire 
plus  considerable  entre  le  departement  autrefois  isole 
et  les  regions  voisines,  rien  ne  parait  change  dans  la 
situation  6conomique  et  sociale  du  pays. 

Les  lignes  ecrites  par  Camuset  et  par  d’autres  ob- 
servateurs  de  la  meme  6poque  pourraient  s’appliqner 
a  pen  pres  exactement  a  I’etat  actuel.  II  ne  s’est  fonde 
dans  le  departement  aucune  Industrie  ;  il  ne  s’est  pro- 
duit  aucune  amelioration  dans  les  precedes  de  culture ; 
les  villes  restent  mortes  et  la  campagne  desolee,  I’hy- 
giene  publique  et  privee  absolument  deplorable  et  Len- 
demie  crCtineuse,  avec  sa  manifesi  ation  particuliere,  le 
goitre,  sevit  toujour s  avec  la  m§me  intensity,  Une  sorte 
de  fatalisme  etroit,  compliqu6  d’un  f^tichisme  primitif, 
continue  a  atrophier  les  cerveaux  pendant  que  s’hyper- 
trophie  la  glande  thyroide. 

La  lutte  pour  la  vie,  qui  enfievre  les  autres  regions 


220  NOTE  SUR  LA  PARALYSIE  G^IN^IRALE 

de  notre  pays,  reste  inconnue  en  Lozere  ;  le  Lozerien  ne 
cherche  pas  a  am41iorer  sa  situation,  a  accroitre  son 
bien-etre,  le  temps  n’a  point  de  valenr  pour  lui ;  sa  phi- 
losopbie  pratique  consiste  tout  enti^re  a  tourner  lente- 
ment  I’obstacle,  quel  qu’il  soit,sans  jamais  cbercber  a  le 
d^placer  ou  ^  le  vaincre,  et  bien  qu’il  ne  soit  ni  contem- 
•platif,  ni  paresseux,  et  plutOt  intelligent  et.ing6nienx,  il 
vit  sans  id4al  terrestre,  il  v^gete  dans  un  mison^isme 
irraisonn^.  Mais  cependant,  gr4ce  k  des  moyens  de  cir¬ 
culation  plus  commodes,  aid^s  de  la  chimie  alimentaire, 
les  boissons  alcooliques  de  toutes  sortes  se  sont  r4pan- 
dues  jusque  dans  les  villages.  L’ivrognerie  n’est  pas 
plus  commune  peut-^tre  qn’il  y  a  quinze  ans  ;  mais  I’al- 
coolisme  n’est  plus  nne  rarete,  et  la  syphilis  se  manifeste 
sous  des  formes  varices  et  deja  frequentes.  II  edt  ete 
interessant  de  recueillir  des  documents  statistiques  pre¬ 
cis  sur  la  question  de  la  syphilis ;  mais,  sur  ce  point 
comme  sur  beaucoup  d’autres,  la  pauvre  Lozere  est  bien 
en  retard !  II  ne  se  trouve  point  dans  les  hospices  de 
registre  clinique  du  monvement  des  malades ;  il  faut 
s’en  tenir  aux  renseignements  des  praticiens,  qui  tons 
affirment  que  les  manifestations  syphilitiques  ont  aug- 
mente  depuis  quinze  a  vingt  ans  dans  des  proportions 
considerables. 

Comment  s’est  comportee  la  paralysie  generale  pen¬ 
dant  la  periode  qui  nous  interesse? 

Les  dix  annees  qui  ont  precede  la  note  de  Camuset 
ont  YU  passer  a  I’asile  de  Saint-Alban  10  paralytiques 
g4neraux,  dont  7  hommes  et  3  femmes,  pour  une  popu¬ 
lation  moyenne  de  190  malades  lozeriens.  Au  commen¬ 
cement  de  1886  il  en  existait  2  seulement  en  traitement 
a  I’asile.  C’etait  le  moment  on  commen^ait  a  se  faire 
jour,  Tenant  de  I’etranger,  la  doctrine  de  I’^tiologie  sy- 
philitique  de  la  paralysie  g6n6rale.  Il  en  6tait  de  I’asile 
d’ali6nes  comme  des  autres  ^tablissements  hospitallers 
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de  la  region  :  les  malades  etaient  admis  sans  reuseigne- 
meDts,  et  les  observations  cliniques  n’etaient  pas  con- 
nues.  Pour  les  8  malades  disparus  avant  I’arrivee  de 
Camuset,  il  n'existe  aucun  comm^moratif  sur  les  ante¬ 
cedents  cliniques  ;  pour  les  2  malades  observes  par  lui, 
Camuset  n’a  trouv^  cbez  I’un  aucune  trace  de  verole ; 
pour  I’autre,  il  affirme  qu’il  n’etait  pas  syphilitique. 

Dans  la  p^riode  des  quatorze  ann^es  suivantes  (1886- 
1900),  void  ce  qui  a  416  note  : 

Sur  459  ali4nes  de  la  Lozere,  dont  254  hommes  et 
205  femmes  admis  a  Pasile,  18  Pont  ete  avec  le  dia¬ 
gnostic  paralysie  generale ;  ils  se  repartissent  comme 
suit  : 

Homoies.  femffles. 

1886 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1896 

1896 

1897 

1898 

1899 

Total.  .  .  16  2 

18 

Sur  ce  nombre,  4  bommes  et  2  femmes  etaient  d4si- 
gnes  comme  sypbilitiques. 

Il  restait  en  traitement  a  I’asile,  au  commencement 
de  Fannie  1900,  6  malades  (4  hommes  et  2  femmes). 
J’ai  cru  devoir  en  eliminer  2  (1  homme  et  1  femme) 
comme  ne  pr4sentant  pas  les  signes  certains  de  paraly- 
sie  generate ;  de  sorte  que,  en  admettant  qu’il  ne  se  soit, 
sur  le  reste,  produit  aucune  erreur  de  diagnostic,  la  p4- 
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riode  de  quatorze  ann^es  consid6r4e  ci-dessus  a  vu  passer 
a  I’asile  de  Saint- Alban  16  paralytiques  generaux  snr 
459  admis,  et  an  commencement  de  1900  il  s’en  tron- 
vait  senlemeni  4  en  traitement  (3  liommes  et  1  femme), 
sur  nne  population  indigene  de  255  ali6n4s. 

—  II  n’est  pas  besoin  dAtablir  un  pourcentage  ri- 
goureux  pour  faire  remarquer  par  ces  cliiffres  que  la 
proportion  des  cas  de  paralysie  g4n4rale  dans  la  popu¬ 
lation  loz^rienne  est  aujourd’hui  aussi  faihle  qu’eUe 
itait  il  y  a  quinze  et  vingt  ans. 

Sur  les  4  cas  que  j’ai  observes  moi-meme,  j’ai 
cru  pouvoir  affirmer  la  syphilis  chez  2  bommes  et 
1  femme.  Aucun  ne  pr4sentait  de  delire  paralytique 
special.  Tous  avaient  vers6  pour  ainsi  dire  dans  une 
demence  precoce,  2  avec  une  forme  maniaque,  les  2  au- 
tres  avec  une  forme  m^lancolique.  Il  faut  ajouter  que 
3  de  ces  malades  avaient  mene  longtemps,  hors  de  La 
Lozere,  une  existence  accidentee,  Fun  dans  Farm4e,  le 
deuxieme  dans  une  carriere  liberate,  le  troisieme  dans 
I’industrie. 

Sans  doute  la  statistique  est  utile,  souvent  eloquente. 
Gardons-nous  cependant,  suivant  le  bon  conseil  de  notre 
Eminent  confrere  Ritti,  de  lui  demander  plus  qu’elle  ne 
pent  donner,  de  lui  faire  dire  plus  qu’elle  ne  pent  dire, 
surtout  lorsqu’elle  porte  sur  des  cbiffres  aussi  modestes. 
Et  des  donnees  qui  pr4c5dent,  d^gageons  seulement 
trois  points  int^ressants  : 

I.  —  Dans  ce  pays  particubArement  primitif  et  au- 
tochtone  qu’est  la  Lozfere,  il  y  a  quinze  vingt  ans,  au 
.  temps  qu’il  n’existait  dans  la  region  ni  voie  feriAe,  ni 
Industrie,  ni  melange  entre  la  population  indigene  et 
les  populations  voisines,  qu’on  ignorait  aussi  bien  Fal- 
coolisme  et  la  syphilis  que  le  surmenage  physique  et 
intellectuel,  la  paralysie  generale  etait  extraordinaire- 
ment  rare  (2  cas  sur  190  malades.') 
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A  l’asile  de  saint-alban 

_ Aujourd’hui,  qne  les  moyens  de  circulation  ont 

amelior^s,  que  la  population  subit  des  melanges  et 
des  contacts  plus  frequents  avec  les  regions  voisines  et 
les  villes,  que  les  influences  alcoolique  et  syphilitique 
commencent  a  se  faire  sentir  d’une  i&qon  tres  apprecia¬ 
ble  sans  toutefois  que  les  conditions  d’ existence  et  de 
temperament  indigene  se  soient  modifiees  par  ailleurs, 
la  paralysie  generate  reste  amsi  peu  frequente  (4  cas 
sur  malades,  dont  3  ayant  vecu  longtemps  hors  de 
la  Lozere). 

III.  _  La  syphilis  a  pu  ttve  reconnue  dans  la  pro¬ 
portion  de  3  cas  sur  4. 

De  sorte  que  s’il  etait  permis,  au  sujet  de  I’etiologie 
de  la  paralysie  generale,  d’appuyer  une  opinion  sur  les 
faits  ci-dessus  exposes,  on  serait  amene  a  admettre, 
cdmme  I’ont  proclame  depuis  plusieurs  annees  Kegis  et 
ses  eleves,  qu’a  la  base  de  cette  affection  (ou  au  moins 
dans  la  tres  grande  majorite  des  cas),  il  y  a  la  syphilis, 
mais  que  la  syphilis  ne  suffit  pas  a  elle  seule  et  qu  elle 
exige,  pour  produire  les  lesions  de  la  perimeningo-ence- 
phalite  chronique  diffuse,  I’appoint  de  certains  facteurs 
adjuvants,  dont  les  principaux  se  trouvent  dans,  les  con¬ 
ditions  d'existence  diverses  qui  conduisentau  surmenage 
physique  ou  intellectuel.  .  . 


Therapeutique. 

LE 

TRAITEMENT  DES  ALIENfiS 

PAR  LE  REPOS  AU  LIT 

Par  le  Adam  WIZEL 

Chef  de  service  a  I’asile  d'alienes  de  Tschiste,  pres  Varsovie. 

Suite  et  fin  {^y). 


Pour  moi,  personnellement,  je  suis  parfaitement 
d’accord  que  tout  asile  doit  pOsseder  au  moins  deux 
salles  de  surveillance,  une  pour  les  malades  tranquilles, 
I’autre  pour  les  malades  excites  ;  et  quant  a  la  ques¬ 
tion  d’isolement,  je  suis  tout  a  fait  de  I’avis  de  ceuxqui 
affirment  que  le  traitement  dans  les  chambres  particu- 
lieres  est  quelquefois  indispensable,  et  que,  pourvu  qu’il 
s’execute  dans  le  sens  de  la  m^tliode  d’alitement,  non 
seulement  il  n’est  pas  cruel,  mais  fort  avantageux,  tant 
aux  malades  qu’a  I’entourage.  Et  en  elfet,  qu’y  a-t-il 
de  cruel  ?  Nous  plagons  le  malade  dans  une  chambre 
particnli^re,  nous  le  coucbons  au  lit,  laissons  la  porle 
Quverte  et  exer^ons  surlui  une  surveillance.  Est-ce  qu’on 
pent  comparer  un  isolement  ainsi  entendu  avec  I’iso- 
lement  appliqu4  antrefois  ?  Autrefois,  quand  on  isolait 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-fevrier  1901. 
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le  malade,  on  le  pla^ait  dans  nne  cellule  de  prison  avec 
une  petite  fen^tre  grill^e,  aux  gros  volets,  aux  murs 
peints  en  couleur  foncee,  aux  portes  se  ferniant  a  double 
verrou,  avec  une  couche  en  crin  v6g6tal.  Dans  une 
telle  cellule,  le  malade  passait  des  jours  et  des  mois 
entiers,  seul,  abandonne  de  tout  le  monde,  priv4  de  lu- 
mifere  et  de  visage  humain.  L’isolement  actuel  ne  doit 
m^me  pas  s’appeler  isolement. 

Ayant  mis  en  activity  dans  mon  service  le  traitement 
par  le  repos  au  lit,  j’ai  arrange  au  commencement  uue 
salle  de  surveillance  et  un  peu  plus  tard  —  deux,  une 
pour  les  malades  relativement  tranquilles,  I’autre  pour 
les  malades  inquiets  ;  la  premiere  se  trouve  au  premier 
etage  et  I’autre  —  au  rez-de-cbauss4e,  Dans  cbacune,  la 
surveillance  est  continue.  En  outre,  je  loge  les  malades 
alit^s  dans  les  pieces  particuli^res  dont  je  poss^de  une 
quantite  relativement  assez  nombreuse.  Certaines  de  ces 
pieces  sont  en  contact  direct  avec  le  milieu  des  ma¬ 
lades,  parce  qu’elles  sont  contigues  a  la  salle  du  s6jour 
diurne  (ensemble,  4)  ;  les  autres  sont  bien  eloignees,  si- 
tuees  dans  I’aile  avanc6e  du  batiment,  des  deux  c6tes 
d’un  long  corridor  (ensemble,  6).  Je  place  dans  les 
unes  et  dans  les  autres  tous  les  malades  qui^  pour  dif- 
ferentes  raisons,  ne  peuvent  pas  rester  dans  les  cham- 
bres  communes. 

Les  malades  les  plus  violents,je  les  place  dans  ces 
cbambres  eloign6es.  Quand  le  malade  y  passe,  je  lui 
accorde  aussitot  une  surveillance  de  rigueur.  Le  malade 
obtient  exclusivement  pour  lui  seul  un  gardien.  Je  n’ai 
pas  besoin  d’ajouter  que  le  malade  ainsi  isole  ne  cesse 
pas  d’etre  traite  selon  le  principe  del’alitement.  Je  ferai 
encore  remarquer  que  les  pieces  particulieres  ne  diffe¬ 
rent  en  rien,  ni  par  leur  construction,  ni  par  leur  arran¬ 
gement,  des  autres  pieces,  et  que  seulement  les  cbam¬ 
bres  eloignees  de  I’asile  out  les  fenetres  placees  un  peu 
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plus  haut,  mais  elles  sont  n^anmoins  tout  a  fait 
claires  et  gates. 

Voila  rorganisation  des  lieux  destines  aux  malades 
qui  exigent  le  traitement  par  le  repos  au  lit. 

Ou  et  quels  malades  y  placer  ?  lesquels  placer  dans  les 
chambres  communes  ?  lesquels  dans  les  pieces  particu- 
li^res  ?  lesquels  dans  les  quartiers  de  surveillance  pour  les 
tranquilles  ?  lesquels  dans  les  quartiers  de  surveillance 
pour  les  excites  ?  Pour  tout  cela  il  n’y  a  et  il  ne  pent  y  avoir 
aucune  r^gle.  J’ai  remarqu4  plus  d’une  fois  que  les  ma¬ 
lades  excites,  se  trouvant  dans  le  quartier  des  tran¬ 
quilles,  a  la  vue  seule  des  autres  malades  tranquille- 
ment  couches,  se  calment,  aprfes  quelque  temps,  eux- 
m^mes,  —  ce  qui  s’explique  naturellement  par  I’in- 
flnence  de  la  contagion  psychique.  D’un  autre  c6te,  j’ai 
remarque  plus  d’une  fois  qu’il  y  a  des  malades  qui  non 
seulement  ne  se  calment  pas  dans  la  societe  des  autres 
malades,  mais  encore  par  les  cris,  le  chant  et  I’agitation 
agissent  defavorablement  snr  ces  derniers.  Sous  ce  rap¬ 
port,  tout  depend  de  la  personnalite  du  medecin,  de  son 
sens  psychologique,  de  sa  connaissance  des  maladies  qu’il 
traite.  IsTaturellement,  cela  ne  se  passe  pas  sans  essayer, 
sans  tatonner,  pour  ainsi  dire.  Il  faut  souvent  trans¬ 
porter  le  malade  quelquefois  d’une  piece  dans  une 
autre  jusqu’a  ce  qu’il  trouve  les  conditions  dans  les- 
quelles  il  se  calmera  le  plus  vite.  C’est  pourquoi  mes 
malades  changeut  souvent  de  chambre,  et  le  principe 
dominant  dans  ces  changements  est  toujours  I’idee  de 
placer  le  malade  dans  le  milieu  amenant  le  plus  vite  le 
calme  psychique.  Le  m§me  principe  je  le  trouve  chez 
Wattenberg  (1),  qui  dit  :  ((  Le  principe  fort  important, 
qui  n’est  pas  tonjours  suffisamment  suivi  et  dont,  entre 


(1)  Wattenberg.  Loc.  cit. 
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autres,  fait  aussi  mention  Kraepelin,  c’est :  Divide  et  im- 
pera,  c’est-a-dire  :  Divise  bien  les  malades  et  tu  par- 
viendras  le  mieux  a  les  gn^rir,  on  a  les  calmer.  Les 
malades  atteints  de  maladies  aignes,  aussi  bien  que  de 
maladies  cbroniques,  doivent  passer  par  diff4rentes 
cbambres  suivant  les  diff4rentes  phases  de  leurs  affec¬ 
tions.  » 

En  terminant  ces  considerations  sur  la  technique  de 
la  methode  du  traitement  par  ralitement,  je  dois  encore 
faire  remarquer  que  cette  methode  n’est  nullement  fa¬ 
cile  k  mettre  en  oeuvre,  et  cependant  on  pent  y  reussir. 
Certes,  le  medecin,  surtout  an  debut,  doit  consacrer 
beaucoup  de  temps  et  de  peine  ^  son  service  et  doit, 
avanttont,  faire  I’education  des  infirmiers  et  des  gardiens , 
reformer  radical ement- les  dispositions  et  les  moeurs  qui 
dominent  dans  I’asile.  A  chaque  pas  il  s’y  heurte  a  la 
defiance,  a  la  malveillance  et  a  I’aveugle  conservatisme  ; 
il  faut  toujours  commenter,  enseigner  et  persuader,  et 
en  meme  temps  il  doit  bien  se  surveiller  lui-meme, 
pour  deraciner  en  soi  les  restes  des  anciennes  coutumes 
et  opinions.  Mais,  pen  a  pen,  I’esprit  dominant  dans 
Tasile  se  modifie,  la  reforme  s’installe,  et,  apres  que  le 
nouveau  systeme  a  penetre  tout  le  personnel  medical 
de  haut  en  bas,  la  machine  commence  a  fonctionner  fa- 
cilement  et  regulierement. 

Celui  qui  ffa  pas  touche  de  pres  a  cette  question  est 
porte  a  croire  qu’il  est  impossible  qu’on  puisse  garder 
an  lit  et  accoutumer  a  etre  tranquillement  conches  les 
malades  excites,  surtout  les  malades  dits  furieux.  A 
priori,  cela  semble  en  effet  impossible,  et  c’est  pourquoi 
bien  des  alienistes  envisagent  encore  sceptiquement  ce 
mode  de  traitement  ;  mais  ce  n’est  que  Fexperience  qui 
pent  dans  ce  cas-la  servir  de  regie,  et  celle-ci  nous  ap- 
prend  que  les  malades  ,  m6me  les  plus  excites,  se  caL 
ment  au  lit.  Le  traitement  par  le  repos  au  lit  s'est  bien 
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acclimate  a  Alt-Scherbitz,  Leubus,  Sorau  et  dans 
beaucoup  d’autres  asiles  en  Allemagne ;  —  pendant 
les  derniers  trois  ans  il  s’est  acclimate  en  France  (1) 
(MM.  Magnan,  Joffroy,  Briand,  Toulouse  et  S6rieux 
Font  appliqu^  dans  leurs  services)  ;  enfin,  il  s’est  aussi 
acclimate  en  Russie,  comme  le  prouvent  les  travaux  de 
Tiiuofeew,  Gowseew,  Lewezatkin,  Bernstein,  Jurman, 
Bechterew  et  ses  disciples,  et  quelques  autres.  Il  n’y  a 
done  pas  de  raison  d’admettre  que  cette  methode  ne 
soit  pas  susceptible  d’etre  g^n^ralement  r^pandue.  Moi¬ 
ra  erne,  avant  de  I’avoir  appliqu^e,  je  ressentais  une 
grande  timidity. 

C-ependant,  aubout  de  quelquetempSjrexp^riencem’a 
appris  que  la  m4tbode  de  I’alitement  est  tout  a  fait  ap¬ 
plicable,  que  les  moyens  coercitifs,  comme  la  camisole 
et  la  cellule,  sont  complfetement  superflus,  et  qu’on  pent 
calmer  les  ali4n4s  a  I’aide  des  moyeus  tout  a  fait  bu- 
manitaires.  Aux  sceptiques  je  ne  conseillerai  qu’une 
cbose  :  qu’ils  essayent  eux-memes,  et  ils  s’en  convain- 
cront. 

Ici,  par  un  cours  naturel  des  cboses,  se  presente  a 
Fesprit  la  question  :  Comment  se  faic-il  que  I’alitement 
agit  sur  les  malades  d’une  mani^re  aussi  calmante  et 
qu’on  parvient  a  garder  an  lit  m6me  des  malades  tres 
excites  ?En  examinant  de  plus  pr6s  cette  question,  nous 
arrivons  a  la  conviction  que,  Finfluence  sedative  du  lit 
depend  de  plusieurs  conditions.  Avant  tout,  Falitement 
diminue  la  quantite  d’excitants  ext^rieurs  et  par  conse¬ 
quent  il  procure  au  cerveau  du  repos.  Sous  ce  rapport, 
son  effet  est  analogue  a  celui  qu’il  exerce  sur  les  ma¬ 
lades  atteints  d’une  grave  nevrose  (voir  la  m^tbode  de 
Weir-Mitcbel).  Si  nous  nous  rappelons  la  grande  exci- 


(1)  Serieux  et  Farnarier.  Le  traitement  des  psychoses  aigues 
par  le  repos  au  lit.  Annales  med.-psychol.^  1900,  n®!. 
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tabilite  des  alien^s,  la  facility  avec  laquelle  s’eveilleiit 
chez  eux  les  emotions  et  le  delire  sous  I’influeuce  de 
tels  on  tels  excitants,  nous  comprendrons  qne  la  dimi¬ 
nution  de  I’affluence  des  impressions  doit  agir  abso- 
lument  d’une  mani^re  sedative  sur  le  malade.  Mais  il  y 
a  encore  d’autres  causes  qui  agissent  de  la  m^me  ma- 
nifere.  L’alien^  est  enclin  a  I’imitation.  Nous  savons  bien 
que  I’excitation  d’un  malade  se  communique  facilement 
a  un  autre.  Nous  avons  done  tout  lieu  d’admettre  que  le 
calme  des  uus  pent  lui-m6me  se  communiquer  aux 
autres. 

En  outre,  Scholz  fait  valoir  cette  circonstance  que, 
ma]gr6  toute  I’excitation  du  malade,  au  fond  de  sa 
conscience  repose  toujours  le  sentiment  d’une  maladie 
grave,  le  sentiment  d’impuissance  et  du  besoiu  du  salut ; 
par  consequent  il  accepte  avec  gratitude  Toccasion  qui 
se  presente  pour  recouvrer  le  calme.  Le  meme  auteur 
6met  aussi  I’opinion,  que  Talitement  regularise  la  circu¬ 
lation,  ce  qui  pent  de  mfime  produire  un  effet  favorable 
sur  retat  mental  du  malade.  Voila  les  agents  princi- 
paux  qui  font  que  les  malades  se  calment  vite  sous 
I’influence  de  I’alitement.  L’ effet  sedatif  de  ralitement 
sera  pour  nous  d’autant  plus  comprehensible,  si  nous 
comparons  le  regime  qui  regne  dans  I’lidpital  lorsqu’on 
applique  la  methode  de  I’alitement  avec  la  vie  inter ieure 
des  asiles  dans  lesquels  cette  methode  n’est  pas  appli- 
quee. 

L’asile,  etant  d’nne  haute  importance  therapeutique 
pour  les  alienes,  en  les  preservant  centre  une  foule 
d’impressions  de  la  vie  quotidienne,  en  les  separant  de 
lafamille,  des  connaissances,  etc.,  pent  devenir  lui-meme 
une  source  d’excitants  defavorables  resultant  de  I’exci¬ 
tation  des  antres  malades  et  de  diverses  collisions  qui 
sont  une  consequence  naturelle  de  la  vie  commune  de 
taut  d’individus  irraisonnables. 
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Imaginons-nons  le  quartier  des  agit4s  tel  qn’il  est 
lorsqu’on  n’applique  pas  la  m^thode  du  traitement  au 
lit.  Un  tel  quartier,  et  surtont  sa  salle  du  s^jour  diurne, 
retentit  sans  cesse  d’un  bruit  vraiment  infernal.  Les 
malades  conrent,  santent,  dansent,  chantent,  orient,  se 
querellent,  s’injurient,  etc.  II  en  r4sulte  une  vraie  tour- 
mente  de  folie,  d’ou  coule  et  se  r6pand  la  contagion 
inevitable  sur  cbaque  individu  pris  separement.  L’ exci¬ 
tation  des  uns  se  communique  aux  autres  et  retourne 
aux  premiers ;  mais  ce  dot  retrograde  de  1’ excitation  est 
deja  pins  puissant,  —  il  se  produit  par  consequent  une 
vraie  cumulation  des  excitations.  Ajoutons-y  que  les 
malades  agites  se  querellent  souvent  entre  eux,  s’atta- 
quent  les  uns  les  autres,  se  battent,  se  blessent  mutuel- 
lement,  et  nous  comprendrons  que  I’aliene,  dans  de 
telles  conditions,  s’excite  d’autant  plus. 

Ce  c6te  f&cbeux  de  la  manifere  d’etre  dans  rbdpital 
est  supprime  compietement  ou  presque  completement 
par  la  metbode  de  I’alitement. 

Cette  methode  supprime  tout  attroupement  des 
alienes  vociferants,  en  permettant  de  les  placer  sur  un 
plus  grand  espace.  Du  moment  que  nous  appliquons  la 
metbode  du  traitement  au  lit,  la  subdivision  ancienne 
en  salles  de  sejour  diurne  et  nocturne  perd  sa  valeur 
absolue.  Les  salles  de  sejour  nocturne  deviennent  pour 
les  malades  alites  en  meme  temps  des  salles  de  sejour 
diurne,  et  par  consequent  dans  ces  dernieres  sejournent 
seulement  les  malades  plus  tranquilles.  A  la  suite  du 
placement  des  malades  sur  un  plus  grand  espace,  I’in- 
fluence  defavorable  des  uns  sur  les  autres  s’affaiblit 
notablement.  Puis,  I’alitement,  en  exercant  un  effet 
calmant  sur  cbaque  malade  enparticulier,  cree  en  somme 
un  milieu  d’ob  cessent  de  decouler  des  excitants  defa- 
vorables.  Enfin,  par  Tap  plication  de  ce  systeme,  les 
collisions,  les  querelles  se  reduisent  presque  au  n4ant, 
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ce  qui  ne  pent  pas  fitre  sans  produire  an  efiet  calmant. 

Apres  avoir  examine  minutieusement  la  technique  de 
la  m^tliode  de  ralitement  et  aprfes  avoir  expliqa6  le  mode 
de  son  action,  nous  pouvons  maintenant  envisager  la 
question  des  avantages  que  cette  m^thode  nous  procure. 

Le  traitement  par  le  repos  au  lit  est,  sous  Men  des 
rapports,  important  et  utile.  Avaut  tout  il  rend  le 
malade  tout  a  fait  incapable  de  nuire  tant  a  lui-m§me 
qu’a  I’entourage.  Le  malade  se  trouvant  au  lit  et  sans 
cesse  surveille  ne  pent  faire  du  mal,  ni  a  soi-m6me,  ni  a 
un  autre  malade.  Non  seulement  les  malades  dont  la 
conscience  est  plus  ou  moins  troublee,  les  malades  se 
jetant  a  I’aventure  ca  et  la,  mais  aussi  les  melancoli- 
ques  enclins  au  suicide,  les  malades  s’efforgant  avec 
toute  leur  lucidity  de  se  suicider,  ne  peuvent  rien  entre- 
prendre  qui  pourrait  menacer  serieusement  leur  vie. 
Voila  le  premier  6norme  avantage  du  traitement  au  lit. 
Puis,  les  malades  prompts  a  causer  de  I’ennui  a  leurs 
camarades,  les  malades  agressifs,  sont  completement 
prives  du  pouvoir  d’inquieter  les  autres.  Dans  les  asiles 
oil  Ton  applique  I’alitement,  on  voit  rarement  cbez  les 
malades  des  ecchymoses  et  des  plaies,  tandis  que  dans 
les  asiles  on  la  metbode  du  traitement  au  lit  n’est  pas 
appliquee,  les  blessures  sont  a  I’ordre  du  jour.  Troi- 
sieinement,  il  faut  faire  remarquer  que  I’alitement  est 
un  excellent  moyen  pour  combattre  les  habitudes  de 
malproprete.  On  ne  pent  pas  nier  que  m6me  cbez  les 
alites  on  rencontre  quelquefois  le  gbtisme;  mais  ces 
scenes  hideuses  qui  se  produisent  continuellement 
parmi  les  lucataires  des  cellules  n’ont  plus  lieu.  La 
cellule  qui  servait  longtemps  de  logis  a  I’aliene  presente 
toujours  un  certain  aspect  particulier.  Aux  murailles 
nous  apercevons  ^a  et  la  des  tacbes  caracteristiques  qui 
frappent  par  leur  odeur  abominable ;  —  les  m6mes 
tacbes  nous  les  trouvons  sur  les  mains  et  sur  les  autres 


232 


LE  TRAITEMENT  DES 


I)arties  du  corps  da  malade.  Se  salir  et  salir  sa  chambre 
d’ excrements,  c’est  Toccupation  la  plus  favorite  des 
locataires  des  cellules.  Rien  de  pared  n’a  lieu  lorsqu’on 
applique  la  methode  du  traitement  au  lit.  La  society  du 
reste  des  malades  et  la  surveillance  continue  des 
gardiens  font  que  les  malades  s’abstiennent  de  toute 
action  cynique.  Puis,  il  faut  ajouter  que  la  laceration 
des  habits  n’a  presque  jamais  lieu,  puisque  les  malades 
alites  ne  portent  que  des  chemises  et  qu’ils  sont 
d’ailleurs  bien  surveilies  a  cet  egard. 

Je  laisse  de  c6te  d’autres  avantages  moins  impor- 
tants  et  je  passe  a  I’avantage  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  :  I’alitement  agit  snr  les  malades  comme  un 
moyen  sedatif  puissant. 

J’applique  la  methode  de  I’alitement  depuis  six  mois, 
et  j’avoue  que,  grace  a  elle,  j’ai  obtenu  des  resultats 
admirables.  A  partir  du  moment  de  son  application  et 
de  I’aholition  des  moyens  coercitifs  (camisole,  cellule), 
Paspect  du  service  s’est  entierement  modifie.  Les  cris,  le 
vacarme  ont  fait  place  au  calme  relatif.  Certes,  on  voit 
encore  a  present  des  scenes  d’excitation  ;  mais  elles  sont 
aujourd’hui  heaucoup  plus  rares  et  bien  plus  faibles 
qu’autrefois.  Par  contre,  pendant  des  heures  et  m6me 
des  journees  enti^res,  il  regne  souvent  un  calme  admi¬ 
rable,  comme  par  exemple  dans  un  service  de  malades 
internes.  Tons  les  alienistes  qui  appliquent  la  methode 
du  traitement  au  lit  constatent  que,  grace  a  elle,  I’asile 
perd  la  physionomie  d’une  maison  de  fous  et  devient 
semblable  a  tout  autre  hopital.  Ces  excellents  resultats, 
j’ai  r^ussi  a  les  obtenir  mSme  chez  des  malades  assez 
difficiles  a  manier.  Des  70  malades  trait6s  dans  le 
service  pendant  le  dernier  semestre,  35  malades,  c’est- 
a-dire  50  p.  100,  ont  ^te  alites,  pour  diffiSrentes  raisons 
et  surtout  a  cause  d’une  plus  ou  moins  grande  agita¬ 
tion.  Les  malades  alites  appartenaient  aux  categories 
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](is  plus  varices.  11  y  avait  parmi  eiix  des  cas  suivants  : 
3  de  mauie  aigue,  3  de  manie  p6riodique,  7  de  m^lau- 
colie,  1  de  folie  circulaire,  1  de  confusion  mentale,  1  de 
paranoia  aigne  hallucinatoire,  1  de  paranoia  chronique, 
1  de  paranoia  masturbatoire,  1  de  catatonie,  1  de  d6ge- 
nerescence  !psychique  avec  impulsion  an  suicide,  1  de 
d^mence  senile,  3  de  d4mence  secondaire  et  9  de  para- 
lysie  progressive. 

La  liste  ci-dessus  prouve  que  parmi  les  alit4s  il  y 
avait  beaucoup  de  malades  qui  sont  d’habitude  tres 
agites  et  difficiles  a  calmer.  Et  cependant  j’ai  r^ussi  a 
les  calmer  assez  vite  grace  a  I’application  rationnelle 
de  la  methode  du  traitement  au  lit. 

Tout  ali^niste  connait  bien  la  grande  importance  des 
agents  calmants  dans  la  tberapeutique  des  maladies  men- 
tales.  Done,  si  Ton  nous  propose  une  metbode  curative 
permettant  d’exercer  vite  et  surement  un  effet  calmant 
sur  les  alienes,  il  faut  que  nous  saebions  I’estimer  ;  et  une 
telle  metbode  est  justement  la  metbode  de  Talitement. 
Ajoutons  encore  ce  que  nous  avons  do  reste  d6ja  men- 
tionn4  plus  baut,que  le  traitement  au  lit  est  une  metbode 
tout  a  fait  bumanitaire,  qu’elle  supprime  complfetement 
tons  les  moyens  coercitifs,  comme  la  camisole  et  Fisole- 
ment  en  cellule,  et  permet  ainsi  d’atteindre  dans  la  tbe- 
rapie  psyebiatrique  I’id^al  de  «  no-restraint  ». 

Or,  la  suppression  de  la  camisole  et  de  la  cellule  equi- 
vaut  a  la  suppression  des  moyens  dout  I’influence  est, 
a  vrai  dire,  plus  ffi,cbeuse  que  bienfaisante.  Plusieurs 
alienistes  soutiennent  depuis  longtemps  que  la  camisole, 
au  lieu  de  calmer  un  agite,  I’excite  encore  davantage; 
qu’elle  n’est  point  un  moyen  curatif,  seulement  un  appa- 
reil  destine  a  restreindre  la  liberte  des  mouvements  ;  que 
lorsqu’elle  est  mal  mise  par  les  gardiens,  elle  blesse  les 
malades  et  rend  leur  respiration  difficile  ;  qu’enfin  elle 
offense  a  un  bant  degr6  la  dignity  bumaine  du  malade. 
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Moins  repaudne  est  Tid^e  de  I’efFet  faclieux  de  Tiso- 
lement  en  cellule.  II  y  a  cependant  aujourd’hui  bleu  des 
ali4nistes  qui  consid^rent  la  cellule  elle-meme  comme 
un  moyen  fort  nuisible.  Scholz  dit  :  «  Tons  les  mauvais 
sentimeuts,  la  m6cbancet6,  la  peur  et  la  rage  remplis- 
sent  Tame  du  malade  (qui  se  trouve  en  cellule).  Dans 
I’isolement,  il  perd  le  sentiment  d’appartenir  an  genre 
humaiu  et  devient  exclusivement  victime  de  ses  id4es 
morbides.  Le  malade  perd  la  dignity  humaine,  se  met 
tout  nu,  dechire  ses  habits,  se  salit  d’excrements,  con-' 
tracte  des  habitudes  abominables,  vraiment  bestiales.  » 
II  faut  y  ajonter  encore  que  la  cellule  est  souveut  dan- 
gereuse  pour  le  malade.  Le  malade  s’y  roule  par  terre, 
se  cogue  la  t^te  centre  le  mur,  s’arrache  les  parties 
g^nitales,  se  creve  les  yeux,  se  mord  et  se  blesse,  etc. 
Voila  les  raisons  pour  lesquelles  beaucoup  d’alienistes 
condamnent  a  present  la  cellule  d’une  maniere  absolue. 

Eu  egard  a  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  la  camisole 
et  de  la  cellule,  Fenorme  importance  de  la  metbode  du 
traitement  an  lit  devient  pour  nous  d’autant  plus  claire. 
C’est,  a  n’en  pas  douter,  une  metbode  excellente;  —  an 
point  de  vue  bumanitaire  aussi  bien  qu’au  point  de  vue 
medical,  elle  est  au-dessus  de  toute  critique. 

Je  vais  faire  encore  mention  d’une  circonstance  dont 
il  a  d6ja  6t4  question  plus  baut,  a  savoir  :  la  metbode  du 
traitement  au  lit  diminue  la  quantite  de  medicaments 
calmants  et  narcotiques  que  nous  ordonnons  d’babitude 
aux  malades.  Ces  medicaments  employes  pendant  un 
grand  espace  de  temps  ne  peuvent  pas  rester  sans  un 
mauvais  effet  sur  Forganisme ;  done,  en  en  restreignant 
Fusage,  nous  apportons  par  cela  meme  un  benefice  au 
malade. 

En  faisant  valoir  les  avantages  et  Fimportance  cura¬ 
tive  de  la  metbode  du  traitement  au  lit,  je  dois  ici  faire 
remarquer  qu’il  y  a  tout  de  mfime  des  alidnistes  qui 
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sonlfevent  centre  elle  de  graves  reproches.  A  ceux-ci 
appartiennent  les  ali^nistes  russes  Trapieznikow  (1)  et 
Ossipow  (2),  les  assistants  de  Becliterew.  Ces  auteurs 
reprochent  au  traitement  par  le  repos  au  lit  ce  qui  suit  : 
1“  Les  malades  trait^s  au  lit  perdent  de  leur  poids;  2°  ils 
souffrent  de  constipation  ;  3°  ils  se  livrent  tres  souvent 
a  la  masturbation ;  4°  ils  s’habituent  tellement  a  6tre 
couches  qu’il  est  fort  difficile  de  les  ramener  a  I’ancien 
regime;  ils  voudraient  toujours  etre  conchas.  Ayant  en 
vue  les  objections  ci-dessus,  j’ai  t4cb4  de  les  verifier.  Et 
voila  les  resultats  auxquels  une  experience  de  six  mois 
m’a  conduit. 

1°  En  pesant  mes  malades  a  certains  intervalles,  je 
me  suis  convaincu  que  quelques-uns  d’entre  eux  mai- 
grissaient  en  etfet ;  mais  je  me  suis  aussi  convaincu  que 
d’autres  malades  prenaient  de  I’embonpoint;  puis  je 
me  suis  persuade  que  les  memes  malades,  tantdt  per- 
daient,  tentdt  gagnaient  du  poids;  ainsi  done,  on  ne 
pent ,  d’aucune  faqon ,  consid^rer  I’amaigrissement 
comme  pli4nomene  general.  Entre  quinze  malades  que 
j’ai  peses  pendant  un  long  espace  de  temps,  il  n’y  en 
avait  pas  un  seul  qui  aurait  constamment  perdu  du 
poids  ;  —  le  poids  variait  continuellement  cbez  tous, 
tant6t  diminuant,  tant6t  augmentant,  et  cbez  buit  ma¬ 
lades  ces  variations  finirent  par  un  surcroit,  cbez  sept 
par  une  diminution. 

En  outre,  je  ferai  encore  remarquer  que  pour  les  cas 
qui  fi.nirent  par  une  diminution,  elle  4tait  pour  la  plu- 
part  tout  insignifiante.  Et  en  eflfet,  dans  un  cas,  la  perte 
finale  du  poids  etait  de  1  Ml.  450 ;  dans  le  deuxieme, 


(1)  Trapieznikow.  Le  traitement  des  alienes  par  le  repos  au  lit 
(en  russe).  Ohozrenie  psycMatrii.,  18S8. 

(2)  Ossipow.  La  valeur  therapeutique  du  traitement  des  alienes 
par  le  repos  au  lit  (en  russe).  Ohozrenie  psycMatrii.,  1898. 
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1  kil.  700  ;  dans  le  troisieme,  1  kil.  600 ;  dans  le  qua- 
trifeme,  750  grammes  ;  dans  le  cinqni5me,  750  grammes ; 
dans  le  sixi5me.  1  kil.  50;  dans  le  septi^me,  4kil.  220  (le 
seal  cas  ou  la  perte  6tait  le  plus  considerable).  Comme 
preuve  de  la  variation  du  poids,  je  citerai  par  hasard 
deux  cas,  dont  nn  fiuit  par  line  augmentation  et  I’autre 
par  line  diminution  du  poids. 


Premier  cas. 


17/VII. 

46 

600. 

16/IX. 

47 

800. 

15/XI. 

50 

000. 

27'/VII. 

48 

700. 

29/IX. 

46 

500. 

26  -XI . 

48 

000. 

12/VIII. 

46 

900. 

12/X. 

49 

000. 

8/XJI. 

50 

300. 

21/viir. 

45 

720. 

25/X. 

47 

450. 

12/XII. 

52 

000. 

1/IX. 

48 

150. 

5/XI. 

48 

500. 

Deuxieme  cas. 

4/VI. 

46 

150. 

3/VIII. 

45 

500. 

24 /X. 

44 

800. 

12/VI. 

45 

300. 

1/IX. 

46 

000. 

5/XI. 

45 

500, 

21 /VI. 

44 

.000. 

16/IX. 

45 

100. 

26/XI. 

44 

850, 

8/ VII. 

46 

600. 

29/IX 

45 

000. 

8,  XII. 

45 

400, 

En  analysant  de  plus  pres  les  conditions  qui  sont 
cause,  que  les  malades  tantdt  maigrissent,  tant6t  engrais- 
sent,  je  suis  arrive  a  la  conviction  qu’elles  dependent  : 
a)  de  ce  que  le  malade  se  nouriit  bien  ou  mal,  b)  de 
la  periode  de  maladie  a  laquelle  nous  avons  affaire. 
Nous  savons  fort  bien  que  les  malades  maigrissent  au 
debut  de  la  psychose  aigue,  qu’ils  maigrissent  alors 
indifferemment  s’ils  sont  couches  ou  s’ils  marcbent.  Si 
done,  dans  la  periode  initiale,  le  malade,  etant  couebe, 
maigrit,  nous  ne  devons  pas  le  mettre  sur  le  compte 
de  Falitement.  Et  de  I’autre  c6te  nous  savons  bien  que 
le  retablissement  psyebique  est  toujours  suivi  d’engrais- 
sement ;  done  le  surcroit  du  poids  doit  souvent  etre 
attribue  an  retablissement  de  la  sante.  Mais  outre  ces 
conditions,  il  doit  en  exister  encore  d’autres,  insaisis- 
sables  de  plus  pres,  puisque  les  malades,  sans  cause 
manifeste,  tantot  maigrissent,  tantot  engraissent. 
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2°  Quant  au  reproche  que  ralitement  produit  la 
constipatiou,  je  n’ai  pas  pu  la  constater  non  plus.  Mes 
malades  allies  n’ont  nullement  besoin  de  plus  de  remedes 
purgatifs  que  les  malades  non  alit^s. 

Si  I’alitement  produisait  la  constipation,  ce  serait  un 
fait  qui  aurait  frapp6  les  yeux,  puisque  le  contrdle  sur 
les  malades  alit^s  est,  sous  ce  point,  infiniment  plus 
facile.  Je  n’ai  observe  rien  de  pared. 

3°  Quant  k  la  masturbation,  je  dois  faire  remarquer 
qu’elle  est  en  g6n4ral  un  fl4au  des  asiles,  et  avec 
n’importe  quel  systfeme  curatif.  Le  malade  trouvera  tou- 
jours  une  occasion  pour  s’abandonner  a  la  masturbation, 
soit  de  jour,  soit  de  nuit.Toutefois,  je  dois  avouer  que  le 
contrble  des  malades  alit4s  est  m4me  a  cet  4gard  beau- 
coup  plus  pr4cis.  Le  gardien  surveille  sans  cesse  les 
malades,  observe  leurs  actions  et  fait  tonjours  attention 
(ce  qui  lui  est  rigoureusement  recommand4)  a  ce  que  les 
malades  tiennent  leurs  mains  sur  la  couverture.  Dans 
ces  conditions  il  est  plus  facile  de  controler  les  malades 
que  lorsqu’ils  marchent  librement  dans  tons  les  recoins 
de  I’bdpital  ou  lorsqu’ils  sont  enferm4s  dans  la  cellule. 

4“  En  ce  qui  concerne  I’objection  que  le  malade  prend 
une  trop  grande  habitude  de  rester  au  lit,  il  est  aussi 
injuste.  Tous  mes  malades  qui  ont  ete  traite's  pendant 
un  certain  laps  de  temps  par  la  methode  de  I’alite- 
ment,  une  fois  soumis  de  nouveau  au  regime  ordinaire, 
s’habituaient  tres  facilement  a  la  nouvelle  position. 
D’aillenrs,  il  y  a  un  moyen  k  employer  pour  que  le  ma¬ 
lade  ne  s’habitue  pas  trop  a  I’alitement,  c’est  de 
I’obliger  a  se  lever  du  lit  plusieurs  fois  par  jour.  Mes 
malades  se  levent  du  lit  plusieurs  fois  par  jour  pour 
prendre  leur  nourriture  dans  la  salle  a  manger,  sans 
compter  qu’ils  doivent  se  lever  egalement  pour  ailer  a 
la  selle  dans  les  water-closets.  Et,  en  ete,  on  fait  prome- 
ner  un  certain  nombre  de  malades  alites  dans  le  jardin. 
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De  ce  qui  a  ete  dit  ci-dessus,  il  resulte  qu’aucau  des 
reproches  allegu^s  par  les  auteurs  russes  mentioun^s  ne 
soutient  la  critique. 

Grace  a  uue  experience  de  six  mois,  je  suis  deveuu  le 
plus  ardent  partisan  de  la  methode  du  traitement  par 
le  repos  an  lit.  Je  vois  en  elle  un  grand  triomphe  scieu- 
tifique,  je  la  considere  comme  un  grand  pas  en  avaut 
dans  le  doniaine  de  la  therapeutique  des  maladies  men- 
tales.  La  decouverte  du  fait  que  le  malade  se  calme  par 
le  repos  an  lit  est  en  lui-meme  trfes  simple  ;  mais  que  de 
fois  les  grandes  decouvertes  sorit  justement  simples  et 
combien  de  siedes  il  faut  souvent  attendre  I’apparitiou 
de  cette  decouverte!  Les  ali4n4s  etaient  tortures,  perse¬ 
cutes,  garrottes  et  personae  ne  pressentait  qu’en  les 
traitant  d’uue  maniere  hnmaine,  nous  atteindrions  le 
plus  vite  le  but  desire. 


SOCIETE  MEDICO-PSTCHOLOGIQUE 


S^)Ai^CE  DU  n  DfiCEMBKE  1900 

Pr6sidence  de  M.  MAGWAIX. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  derni6re 
stance. 

MM.  Dericq,  Leroy,  Trenel  et  Vigouroux,  membres 
correspondants,  assistent  a  la  stance. 

Corresjiondance  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Greidenberg, 
de  Kharkow,  nomm4  membre  associe  etranger ; 

2°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Taty,  de  Lyon,  an 
titre  de  membre  correspondant.  —  Commission  : 
MM.  Legras,  Ritti  et  Boissier,  rapporteur  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Maurice  Dide,  medecin  adjoint 
de  I’asile  de  Rennes,  sollicitant  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant.  —  Commission :  MM.  Jotfroy,  Dupain  et 
Serieux,  rapporteur  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Paul  Masoin,  medecin  a  la  colo- 
nie  de  Gtieel  (Belgique),  sollicitant  le  titre  de  membre 
associe  etranger.  —  Commission  :  MM.  Joffroy,  Ma- 
gnan  et  Paul  Gamier,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend : 

1°  Annales  de  la  Societe  beige  de  neurologie,  1900, 
n”  5. 

2°  Revue  de  V hypnotisme,  numero  de  decembre. 

Election  du  bureau  pour  1901. 

1°  II  est  proc6d4  au  scrutin  pour  Pelection  d'un  vice- 
president  : 
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M.  Motet  est  Mu  a  rnnanimit4  des  suffrages  expri- 
m6s  ; 

2“  M.  Ritti  est  r6Mu  secretaire  general  par  acclama¬ 
tion  ; 

3®  MM.  Ren;]^  Semelaigne  et  Paul  Sollier  sont 
reeius  secretaires  annuels  par  acclamation  ; 

4“  M.  Brunet  est  reein  tresorier  par  acclamation  ; 

5“  M.  Boissier  est  reeiu  bibliothecaire-archiviste  par 
acclamation ; 

Le  conseil  de  famille  est  constitue  par  les  membres 
du  bureau,  auxquels  sont  adjoints  les  deux  derniers 
presidents  :  MM.  Jules  Voisin  ei  Magnan. 

Le  comite  de  publication  est  compose  de  MM.  Bal¬ 
let,  Briand  et  Yallon. 

La  commission  des  finances  est  composee  de 
MM.  Christian  et  Falret. 


Observatiojis  pour  servir  d  Vkistoire  du  delire 
des  negations. 

M.  Paul  Garnier  donne,  au  nom  de .  M.  Paul 
Masoin,  medecin  a  la  colonie  de  Gheel,  lecture  de  la 
communication  suivante  : 

L’etude  de  cet  etat  deiirant  special  a  donne  nais- 
sance  a  des  travaux  dont  Tin te ret  ne  le  cede  en  rien  k 
rerudition ;  mais,  il  faut  I’avouer,  Tentente  n’est  guere 
plus  grande  aujourd’hui  qu’en  1892,  lorsque,  au  Congres 
de  Blois,  le  deiire  des  negations,  faisant  son  entree 
officielle  dans  le  monde  medical,  y  fnt  Pobjet  de  dis¬ 
cussions  savantes  et  de  judicieuses  observations. 

Que  cbacun  contribue  done  a  I’ceuvre  commune ;  ce 
faisant,  nous  ne  voulons  pas  plus,  trop  beureux  dejk,  si, 
toute  modeste  qu’elle  soit,  notre  oeuvre  pent  etre  de 
quelque  utilite  pour  I’etude  de  la  question. 

Observation  I.  —  Melancolie  anxieuse.  —  Delire  des  nega¬ 
tions  [syndrome  de  Cotard). 

S...  V...,  agee  de  cinquante-buit  ans,  est  admise  a  la  colo¬ 
nie  de  Grheel  le  23  juin  1890.  Sa  feuille  d’observation,  tres 
sobre  de  commemoratifs,  cc  neant  »,  nous  apprend  uniquenient 
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que  S...  est  atteinte  d’ alienation  mentale  depuis  quelques 
semaines  et  que  c’est  sa  premiere  atteinte. 

Elle  circule  en  se  laraentant  d’une  maniere  monotone,  jette 
autour  d’elle  des  regards  inquiets ;  toujours  en  mouvement,  ne 
repond  a  aucune  question ;  etrangere  a  ce  qui  I’entoure ;  assez 
obstinee,  ne  veut  pas  toujours  se  mettre  a  table. 

Aucun  cbangement  n’est  note  jusqu’en  novembre  1891,  ou 
nous  lisons  sur  les  notes  medicales  :  la  malade  se  dit  damnee ; 
elle  demande  si  elle  a  un  mari,  si  elle  a  des  enfants.  Peu  apres 
se  produisent  des  periodes  d’agitation  et  de  depression . 

En  mars  1892, 1’anxiete  avec  idees  de  damnation  domine. 

Annees  1893  et  1894.  Les  notes  medicales  pour  chacune  de 
ces  annees  portent :  «  sans  cbangement  »  ;  sante  satisfai- 
sante.  ' 

1895.  Egoiste;  aurait  manifeste  durant  quelque  temps  des 
idees  de  grandeur  (?)  (Renseignements  contradictoires  a  cet 
egard) ;  dit  «  avoir  damne  Dieu  » ;  elle  est  souvent  agitee,  et 
circule  alors  en  gemissant,  jurant  et  blasphemant. 

Raptus  melancoliques  ;  au  cours  de  I’un  d’eux  elle  a  jete  aux 
lieux  d’aisances  des  bijoux  dont  elle  s’etait  emparee.  Elle  se 
pince  parfois  les  bras  et  le  tronc  jusqu’au  sang ;  on  n’a  jamais 
remarque  d’autres  automutilations  (1) ;  pas  de  tentatives  de 
suicide. 

L’etat  melancolique  et  les  idees  de  damnation  persistent  les 
annees  suivantes;  a  noter  son  mot  actuel  (1897)  :  «  Je  suis 
crevee.  » 

Elle  est  atteinte  d’un  prolapsus  uterin. 

A  notre  entree  au  service  a  la  colonie  de  Gheel  (1899),  nous 
remarquons  cette  malade  et  la  signalons  comme  un  bel  exemple 
de  delire  des  negations  consecutif  a  la  melancolie  (syndrome  dn 
Ootard). 

Elle  est  agee  aujourd’hui  de  soixante-buit  ans;  elle  n’avance 
qu’en  suite  d’appels  reiteres,  les  yeux  baisses,  le  plus  souvent 
marmottant  quelques  plaintes,  presque  toujours  les  memes  : 
«  Qu’est-ce  que  j’ai  fait,  moi?  —  Je  ne  sais  pas  ce  que  cela 
veut  dire  avec  moi.  —  Je  suis  damnee,  moi.  ^ —  Je  suis  morte, 
moi!  etc...  »  Sa  physionomie,  ou  le  temps  et  I’angoisse  ont 
creuse  leurs  sillons,  temoigne  de  I’anxiete  dans  laquelle  elle 


(1)  M.  le  Boeckmane,  medecin  principal  a  la  Colonie,  m’a 
cite  le  cas  d’une  alienee  qui,  dansun  etat  analogue  k  celui  de  S..., 
avait  jete  une  ligature  sur  la  matrice  prolabee.  Peut-ltre  existait- 
il  des  hallucinations  genitales,  comme  il  s’en  rencontre  souvent 
chez  les  malades  qui  presentent  des  idees  de  damnation,  et  sur- 
tout  de.possession;  et  c’etait  le  cas  d’ailleurs. 
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vecut  et  de  la  douleur  qui  aujourd’hui  encore  n’a  pas  cesse  de 
I’etreindre. 

V oici  des  echantillons  de  dialogues  recueillis  en  stenographic 
et  fidelement  reproduits  : 

—  Quel  est  votre  nom? 

—  Jen’ai  pasdenom,moi...  (Surmes  instances,  elle  repond  ; 
Victorine). 

—  Votre  age? 

—  ...  Je  ne  sais  pas...  Je  ne  suis  plus  virante...  Je  ne  suis 
plusrien  du  tout,  hein? 

—  Qu’etes-vous? 

—  Je  ne  suis  plus  rien  du  tout,  hein?  moi!...  (elle  repete 
cette  phrase  plusieurs  fois)...  Je  ne  sais  pas  ce  qu’on  a  fait  avec 
moi...  Qu’est-ce  qu’ils  font  avec  moi?  Est-ce  que  j’ai  fait  du 
mal  aux  gens,  moi,  hein,  monsieur? 

Non,  dis-je,  mais  qui  done  vous  tonrmente? 

-  -  Je  ne  sais  pas...  je  n’ai  plus  de  langue,  hein?...  Je  n’ai 
plus  de  pieds,  hein?... 

Les  interrogatoires  doivent  etre  courts,  car  la  malade  se 
renferme  bientot  dans  le  mutisme ;  ses  reponses  sont  d'ailleurs 
stereotypees,  et  je  pourrais  en  publier  des  pages  entieres  dans 
le  genre  des  precedentes. 

Voici  quelques  interrogatoires  de  nature  a  mettre  en  relief 
diverses  particularites  de  son  delire. 

—  Qui  etes-vous? 

—  Rien  du  tout;  je  ne  suis  rien  du  tout,  hein,  moi,  mon¬ 
sieur?...  dites,  monsieur...  Est-ce  que  je  suis  une  sale  bete,^ 
moi?...  Est-ce  que  je  suis  un  demon,  moi?...  Est-ce  que  je 
suis  le  diable,  moi?...  Est-ce  que  je  suis  damnee,moi?...  dites,. 
monsieur,...  Ai-je  fait  du  mal  aux  gens,  moi? 

—  Etes-vous  damnee  de  Dieu?  (reprenant  ainsi  une  de  ses 
expressions) . 

—  II  n’y  a  pas  de  Dieu,  n’ est-ce  pas,  monsieur...  lln’y  a 
pas  de  Dieu,  hein? 

. Je  suis  tuee,  moi,  hein,  monsieur?...  On  m’a  tuee,  moi, 

hein,  monsieur?... 

. Je  suis  morte,  dites  done,  hein?...  Je  suis  enterree,  dites, 

monsieur?... 

Habituellement  calme,  ne  rendant  aucun  service,  elle  circule 
dans  la  maison,  monologuant  sous  forme  d’interrogations  sa 
litanie  de  malheurs. 

Parfois  cependant,  et  le  fait  etait  jadis  bien  plus  frequent 
et  plus  marque  qu’aujourd’hui,  elle  est  agitee,  surtout  le  soir  et 
la  nuit ;  elle  va  et  vient  alors,  en  prole  a  la  plus  vive  inquie¬ 
tude  ;  alors  aussi,  les  blasphemes,  les  hurlements  se  succedent, 
et  les  idees  de  damnation  ou  de  possession  se  traduisent. 
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II  me  serait  difficile  de  dire  s’il  existe  des  hallucinations  de 
la  vue  ou  de  I’ouie;  en  depit  dc  ses  reponses  negatives,  et  de 
quelque  maniere  que  j’interroge,  je  suis  tente  cependant  de 
croire,  a  en  juger  par  ses  paroles  et  par  sa  mimique,  que,  dans 
les  etats  d’agitation  anxieuse,  la  malade  est  tourmentee  de 
visions  terrifiantes  (flammes ?...). 

Serait-on  autorise  a  considerer  comme  des  hallucinations 
psycho-motrices  dans  leur  plus  haute  expression  rimpulsion 
de  la  malade  a  lancer  des  jurons,  a  blasphemer,  etc...,  tandis 
qu’elle  presente  une  exacerbation  de  I’etat  anxieux?  Peut-etre 
bien,  d’autant  plus  que  les  impulsions  verbales  sont  tres  fre- 
quentes  dans  ces  etats  (Seglas).  Je  n’ai  pu  cependant  me  for¬ 
mer  une  conviction  a  cet  egard,  car  si  elle  dit  :  «  Je  n’ai  pas 
jure,  hein,  monsieur?  »,  je  pourrais  repondre  qu’elle  nie  tout 
ce  qui  la  concerne,  meme  des  sensations  douloureuses  qu’elle  a 
cependant  manifestement  per9ues. 

La  fonction  musculaire  participe  a  ce  ralentissement  de 
I’activite  cerebrale  volontaire;  les  reflexes  rotulien  et  plantaire 
existent,  mais  affaiblis. 

Sensibilite  generale  :  des  excitations  manifestement  doulou¬ 
reuses  (piqures)  pour  un  sujet  normal  semblent  indifferentes ; 
il  n’existe  cependant  aucun  endroit  absolument  anesthesique 
(sensibilite  douloureuse) . 

Etant  donnee  la  tournure  negative  d’esprit  de  la  malade, 
on  congoit  que  des  recherches  plus  delicates  de  la  sensibilite 
generale,  et  surtout  de  la  sensibilite  speciale,  soient  de  toute 
impossibilite.  Sante  generale  excellente. 

En  resume,  voila  done  une  femme  qui  pendant  plu- 
sienrs  annSes  a  presente  les  symptdmes  de  la  melancolie 
anxieuse  dnrant  laquelle  se  manifestferent  des  idees  de 
damnation  ;  d’ autre  part,  et  insensiblement,  des  doutes 
se  sont  elev4s  quant  a  sa  personnalite,  et  aujourd’hui 
nous  constatons  I’existence  d’nn  etat  melancolique  avec 
■predominance  d’ idees  de  negation  qui  forment  un  sys- 
tfeme  delirant  donnant  a  cette  malade  une  physionomie 
bien  speciale. 

Cette  observation  suggere  quelques  reflexions. 

Elle  repond  parfaitement  au  type  d4crit  par  Cotard, 
et  ulterienrement  6tudie  par  S6glas,  Il6gis,  Tou¬ 
louse,  etc. ;  attachons-nous  a  quelques-unes  de  ses  par- 
ticularites. 

On  aura  remarque  au  premier  abord  la  tournure 
interrogative  que  la  malade  donne  g4neralement  a  sas 
reponses,  qu’on  pourrait  r^sumer  dans  la  formula  : 
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«  N’est-ce  pas,  monsieur,  que  cela  n’existe  pas  ?  Cela 
existe-t-il?  » 

An  Congrfes  de  Blois,  en  1892,  ou  fiit  portae  la  ques¬ 
tion  du.  d61ire  des  negations,  Vallon(l)  attira  I’atten- 
tion  sur  la  p^riode  de  doute,  caract6ris4e  par  des  id^es 
d41irantes  d’interrogation,  a  laquelle  succ6derait  une 
phase  daus  laquelle  se  m41angent  I’interrogation  et  la 
negation. 

Qu’une  p^riode  de  doute  doive  pr^ceder  la  periode  de 
negation,  c’est  dans  I’ordre  logique  des  choses,  le  doute 
4taut  le  premier  degr6  de  la  negation.  II  est  regrettable 
que  le  savant  ali4niste  fran(jais  n’ait  pas  publie  ses  ob¬ 
servations,  car  cette  periode  de  delire  (^interrogation^ 
comme  il  la  d^signe,  ne  parait  pas  ressortir  des  obser¬ 
vations  que  nous  avons  parcourues. 

Vallon  a  sans  doute  eu  en  vue  cet  6tat  d’esprit  qui 
fait  que  les  malades  usent  d’expressions  dubitatives  ou 
interrogatives,  telles  que:  peut-6tre,  me  semble-t-il,  je 
pense,  n’est-ce  pas,  bein  ?...  Sans  vouloir  en  aucune 
maniere  contester  I’existence  d’une  periode  de  doute 
precedant  la  periode  de  negation,  bien  au  contraire,  on 
ne  pent  cependant  consid4rer  ces  formnles  comme  pro- 
pres  a  une  p6riode  de  doute,  a  une  «  periode  d’interro¬ 
gation  ))  qui  marquerait  la  premiere  etape  de  la  syste¬ 
matisation  des  idees  de  negation.  Notre  malade,  en  effet, 
y  recourt  presque  coustamment,  et,  certes,  on  ne  contes- 
tera  pas  qu’elle  soit  un  type  bien  accuse  d’aliene  nega- 
teur ;  Cotard,  en  etudiant  des  cas  tres  anciens,  les  avait 
pai’faitement  remarquees,  et  nous  les  retrouvons  dans 
la  plupart  des  observations  mSme  a  des  stades  tres 
accuses  dans  la  negation.  Cette  tournure  speciale  des 
phrases,  ce  mode  d’expression  de  la  pensee  est  la  tra¬ 
duction  d’une  alteration  deja  profonde  de  I’ideation,  la 
perte  de  la  vision  mentale  des  objets  (Cotard)  :  le 
sujet  doute  des  nouvelles  sensations,  hesite  sur  leur 
signification,  interroge  parce  qu’il  a  perdu  le  souvenir 
des  connaissances  correspondantes  anterieures. 


(1)  ArcMvei  de  neurologie,  1892;  Bull,  de  la  Societe  de  med. 
menl.  de  Belgique.,  1892,  n°  66  (d’aprea  la  Semaine  et  le  Progres 
medical).  .  , 
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Uae  antre  particularite  dn  langage,  et  de  m^me  ori- 
gine,  ressort  du  dialogue  suivant  ; 

—  Qu’est-ce  ceci?  lui  dis-je  en  presentant  mes  mains. 

—  Ce  sont  des  mains,  cela...  hein,  monsieur,  dites,  ce  sont 
des  mains?... 

—  Qu’est-ce  cela?  (je  lui  designe  ses  propres  mains). 

...  (Elle  regarde)...  Ce  n’est  pas  des  mains  cela... 

—  Qu’est-ce  alors? 

...  (Signe?)... 

—  Qu’est-ce  ceci  ?  (je  designe  mes  pieds). 

—  Les  pieds,  hein,  monsieur? 

—  Qu’est-ce  ceci?  (je  lui  designe  ses  propres  pieds). 

...  (Signe?)...  Ce  ne  sont  pas  des  pieds  cela,  n’est-ce  pas, 
monsieur?  ce  ne  sont  pas  des  pieds... 

—  Qu’est-ce  cela  ?  (je  designe  Thorloge). 

—  C’est  une  horloge,  cela,  n’est-ce  pas? 

On  le  voit,  cette  malade  dit,  non  pas  :  vos,  mains,... 
ws  pieds,...  mes  mains,:..  7n,es  pieds^...  Thorloge,...  mais 
bien  ;  «  ...  des  mains,...  des  pieds,...  une  horioge...  », 
montrant  ainsi  que,  si  elle  a  conserve  la  connaissance  des 
objets  en  eux-mfimes,  elle  a  perdu  en  tout  ou  en  partie 
la  notion  de  la  relation  qui  existe  entre  ces  objets  et 
leur  origine,  leur  destination,  etc.;  elle  a  done  conserve 
la  notion  analytique  des  objets,  mais  elle  n’est  plus  ca¬ 
pable  d’en  faire  un  tout,  la  syntbese,  et  de  determiner 
leur  caractfere  de  contingence. 

11  existe  chez  cette  malade  un  etat  comparable,  me 
semble-t-il,  a  celui  de  sujetsqui,  se  tronvant  en  presence 
d’nn  mot^crit  (ou  imprim6),  pourraient  reconnaitre  iso- 
lement,  et  dans  I’ordre,  cbacune  des  lettres,  chacune 
des  syllabes  const  itutives  de  ce  mot,  mais  seraient  inca- 
pables  de  reconstituer  ce  mot ;  qui,  mSme,  pourraient-ils 
parvenir  a  la  connaissance  du  mot,  seraient  dans  I’im- 
possibilit6  de  le  reconnaitre,  d’identifier  cette  image 
visuelle  avec  celle  anterieurement  connue.  C’est  ce  qui 
ressort  parfaitement  de  cette  reponse,  lorsque,  designant 
le  fils  de  la  maison,  je  demandais  a  8...  ;  «  Qui  est 
cette  personne?  »  elle  r^pondit  ;  «  C’est  Jean,  mais  je 
ne  le  connais  pas  depuis  que  je  suis  ici  »  ;  e’est-k-dire 
done ;  ce  sont  les  traits  de  Jean  (image  visuelle  trhs  com- 
pliqu^e),  c’est  la  voix  de  Jean  (image  auditive),  etc. ; 
cbacun  des  signes  qui . Ini  faire  reconnaitre  lapersonne 
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on  I’objet  est  isolement  reconnu  en  Ini-meme ;  mais  il  y 
a  impossibility  ponr  la  malade  de  grouper,  de  syuthyti- 
ser  les  divers  modes  de  la  connaissance  fonrnie  par 
les  divers  sens  pour  les  identifier  avec  la  connaissance 
antyrienre  de  cette  meme  personne  ou  de  ce  myme  objet. 

Le  court  interrogatoire  ci-dessus  rapporty  dymontre 
enfin  I’existence  de  deux  modalitys  diMrentes  dans  la 
nygation,  qui  se  traduisent  par  deux  modalitys  corres- 
pondantes  dans  le  langage.  D’une  part,  pour  ce  qui  con- 
cerne  immydiatement  sa  propre  personne,  nygation, 
nygation  sous  forme  d’interrogations ;  d’antre  part , 
pour  ce  qui  I’environne,  doute,  interrogations,  affir¬ 
mations  interrogatives.  Ces  modalitys  differentes  dans 
la  nygation  se  rencontrent  fryquemment  dans  les  rela¬ 
tions  que  nous  avons  parcourues  ;  elles  semblent 
gynyralement  en  rapport  avec  la  succession  cbronolo- 
gique  des  idyes  de  nygation,  qui,  le  plus  sonvent  (ce 
qui  fut  ici  le  cas),  intyressent  d’abord  la  personnality 
morale,  la  condition  sociale  du  sujet,  ensuite  sa  person¬ 
nality  physique,  pour  s’ytendre  ultyrieurement  aux 
choses  extyrieures. 

II  est  a  remarquer  que  cette  observation  se  rapporte 
encore  une  fois  a  un  sujet  du  sexe  fyminin  ;  la  fryquence 
incomparablement  plus  grande  de  ces  cas  chez  la  femme 
est  peUt-ytre  simplement  en  relation  avec  ce  fait,  que  la 
myiancolie  anxieuse,  et,  d’une  maniere  plus  gynyrale, 
la  myiancolie  aigue,  est  plus  fryquente  aussi  chez  la 
femme  que  chez  Thomme. 

A  noter  encore  I’^ge  de  la  malade  au  moment  de 
I’apparition  des  idyes  de  nygation  :  cinqnante-neuf  ans, 
soit  done  la  conformity  avec  la  rfegle  gynyralement  ob- 
servye  (1). 

Les  idyes  de  nygation  (pyriode  de  doute)  paraissent 
s’ytre  manifestees  pen  de  temps  (un  an  et  demi)  aprfes 
le  dybut  de  la  myiancolie,  dont  c’ytait  la  premiere  at- 
teinte.  II  semble  que  leur  apparition  ait  yty  contempo- 
raine  des  idyes  de  damnation  ;  on  ne  retrouve  cerlaine- 
ment  pas  ici  une  pyriode  antyrieure  spycialement  carac- 
tyrisye  par  des  idyes  de  damnation  ou  de  possession. 


(1)  Arnaud.  Ann.  med.-psych.,  1892,  p.  403. 
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Nous  ne  poss6dons  aucun  renseiguement  sur  I’^tat 
d’esprit,  Thumeur,  le  caract^re  ant^rieur  de  la  malade, 
pas  plus  que  sur  la  question  d’h6r6dit6 ;  quant  a  sa  po¬ 
sition  sociale,  elle  6tait,  elle  aussi,  tout  k  fait...  negative. 

A  cOte  de  ce  cas,  d61ire  des  negations,  type  Cotard 
{S4glas),  nous  avons  eu  I’heureuse  fortune  de  rencontrer 
en  m6me  temps  un  persecute  megalomane^  o^\  exprime, 
lui  aussi,  des  idees  de  negation  tr^s  accus^es  ;  elles  se 
pr^sentent  done  ici  dansun  cadre  bien  different  que  dans 
la  pr6c4dente  observation. 

Observation  II.  —  G.  G...,  age  de  quai’ante-sept  ans,  ad- 
mis  a  la  cojonie  de  Gheel,  le  7  juillet  1897.  Commemoratifs 
nuls. 

1897.  Toujours  concentre,  mange  a  peine;  dit  qne  tout  ali¬ 
ment  est  inutile  ;  il  a  le  pharynx  et  I’anus  bouches ;  il  n’a  plus 
ni  estomac  ni  intestins ;  sitiophobie ;  diminution  de  I’activite 
physique  et  psychique. 

Annees  suivantes.  Les  notes  medicales  portent  qu’il  presente 
:SOUTent  des  periodes  de  delire  hypocondriaque  ;  «  Il  n’existe 
pas,  il  n’a  pas  d’intestins,  etc.  »  Il  refuse  parfois  de  manger. 

1900.  Grand,  maigre,  pale,  toujours  seul,  peu  communicatif; 
il  sort,  se  promene  dans  les  rues  de  la  cite  dolente,  s’interesse 
vaguement  au  mouvement  et  aux  menus  incidents  de  la  vie 
journaliere. 

Il  se  croit  de  haute  origine,  n’en  n’allegue  aucune  preuve, 
■est  tres  sobre  de  paroles  a  cet  egard,  comme  sur  tout  le  reste, 
•d’ailleurs. 

Des  etres  invisibles  s’evertuent  a  vouloir  le  faire  mourir  :  ils 
lui  ont  deja  enleve  son  cerveau,  sa  poitrine,  son  coeur,  ses  intes¬ 
tins,  etc.  cc  II  n’est  cependant  pas  encore  mort.  » 

—  Comment  allez-vous?  lui  dis-je. 

—  Tres  bien,  je  ne  saurais  pas  me  porter  mieux. 

—  Pourquoi  pas? 

—  Parce  que  je  n’ai  plus  rien...  et  quand  on  n’a  plus  rien 
Ton  ne  saurait  pas  devenir  malade. 

—  Mais  si  vous  ne  pouvez  pas  devenir  malade,  dans  ce  cas 
vous  ne  mourrez  jamais  ? 

—  Cela,  je  n’eii  sais  rien...  mais  je  vous  Tai  deja  dit  :  ils 
m’ont  tout  enleve...  (suit  Tenumeration  habituelle) ;  ils  vou- 
draient  bien  me  tuer,  mais  je  ne  suis  pas  encore  mort. 

Il  aurait  dit  autrefois,  parait-il,  qu’  <c  il  avait  ete  un  petit 
diable  y> ;  les  idees  de  damnation  on  de  possession  n’existent 
plus  aujourd’hui.  En  general  hautain  et  grossier,  il  varie  assez 
souvent  d’humeur  suivant  la  nature  des  idees  dominantes  du 
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jour  :  tantot  ce  sont  les  idees  de  grandeur,  et  pendant  plusieurs 
jours  on  devra  I’appeler  «  due  de  Brabant  »;  tantot  ce  sont  les 
idees  de  persecution,  et  personne  ne  pourra  s’occuper  de  sa 
ebambre  ;  tantot,  au  contraire,  ce  sont  les  idees  hypocondria- 
ques :  il  se  tient  alors  au  lit,  refuse  obstinement  de  manger  sous 
pretexte  qu’il  n’a  plus  lien  dans  le  corps,  qu’il  est  mort,  qu’on 
I’a  detruit,  etc.  Ce  dernier  etat,  qui  rappelle  celui  de  la  melan- 
colie  avec  stupeur,  se  reproduit  a  peu  pres  tons  les  ans  et  dure 
un  mois  a  un  mois  et  demi.  Jamais,  meme  alors,  il  n’exprime 
ni  doutes,  ni  idees  de  negation  quant  a  ce  qui  I’entoure. 

Ni  la  sensibilite  generale,  ni  la  sensibilite  speciale  (ouie,  Tue) 
ne  presentent  rien  d’anormal. 

Les  idees  de  xK^gation  sont  done,  ici  aussi,  nettement 
exprim^es  :  ce  persecute,  en  apparence  simplement 
bypocondriaque,  se  pr^sente  parfois  comme  un  me- 
lancoliqne  eii  6tat  de  stupeur  ;  ses  idees  de  negation 
forment  le  fond  de  son  delire,  sont  sa  preoccupation  ma- 
ladive  dominante  ;  et  cependant,  quelle  difference  entre 
ce  malade  et  celui  dont  nous  avons  d’abord  relate  I’liis- 
toire  ! 

Chez  le  premier,  apres  une  periode  de  doute,  la  ne¬ 
gation  apparait,  elle  se  developpe  insensiblement  jus- 
qu’a  envahir  le  sujet  tout  entier.  Il  y  a  la  une  systema¬ 
tisation  progressive  de  la  negation  du  moi  sentant,  ou 
plutet  du  moi  sentant  autrement  ou  ne  sentant  plus  ;  la 
notion  de  I’ancienne  personnalite  physique  disparait 
graduellement  du  ebamp  de  la  conscience,  et  quand  elle 
sera  suffisamment  efifacee  —  car  elle  ne  disparattra  pas 
completement  —  surgira  la  nouvelle  personnalite  avec 
des  attributs  nouveaux  et  snperieurs  a  I’ancienne  : 
idees  de  grandeur,  delire  d’enormite,  idees  d’immortalite. 

Chez  le  second,  au  contraire,  pas  de  systematisation, 
pas  de  concentration  progressive  dans  la  negation, 
mais  plutet  une  lutte  permanente  avec  des  persecuteurs 
«  qui  n’ont  point  encore  raison  de  lui  »  ;  fier,  hautain, 
il  resiste  ;  le  sentiment  naturel  de  sa  puissance  se  re- 
volte  et  proteste  centre  les  mutilations  corporelles 
onrdies  par  ses  ennemis. 

Qu’elles  apparaissent  done  chez  le  meiancolique,  les 
idees  de  negation  grandissent  parce  que,  loin  de  rencon- 
trer  de  la  resistance,  elles  trouvent  au  contraire  un 
excellent  terrain  h  leur  developpement  :  tout  meianco- 
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lique  est  n4gateur  par  nature.  Mais  que  le  pers4cut6  de 
tantOt  devienne  melancolique  a  son  tour,  que  les  trou¬ 
bles  de  la  c6nesth6sie  I’envahissent  pour  quelque  temps 
et  le  submergent  tout  entier,  il  n’y  aura  plus,  en  prin- 
cipe,  de  difference  essentielle  entre  ces  deux  sujets;  c’est 
ceque  nous  constatons  en  effet.  Si  tons  deux  disent  alors  : 
«  Je  suis  mort  »,  le  persecute  ajoutera  :  «  On  m’a  tue  », 
exteriorisant  Torigine  de  ses  sensations  anormales,  le 
melancolique,  au  contraire,  reportant  cette  cause  au- 
dedans  de  lui-meme.  Mais,  au  fond,  ces  deux  sujets 
sont  en  ce  moment  absolument  identiques  ;  le  melan¬ 
colique  a  mis  plusieurs  annees  pour  arriver  a  la  situa¬ 
tion  on  ce  persecute  bypocondriaque  pent  etre  jete  en 
■quelques  jours. 

Ce  qui  done,  h  nos  yeux,  caracterise  le  «  delire  des 
negations,  type  Ootard  »  (Seglas),  ce  ne  sont,  en  tout  et 
pour  tout,  que  les  idees  de  n%ation  dans  leur  evolution 
progressive.  Ainsi  que  Toulouse  (1)  Texprima  le  pre¬ 
mier,  je  pense,  il  faut  resolument  retrancher  du  «  syn¬ 
drome  de  Ootard  »  ce  qui  ne  lui  appartient  pas  en 
propre,  pour  y  maintenir  purement  I’idee  de  negation 
de  la  personnalite'  systematiquement  progressive,  gra- 
duellement  envahissante  et  grandissante.  Il  faut,  sui- 
vant  son  heureuse  expression  (2),  «  denuder  le  syn¬ 
drome  original  i),  remonter  a  son  debut,  le  suivredans 
son  evolution  pour  arriver  a  etablir  sa  signification,  sa 
valeur  nosologique  dans  les  divers  deiires  oil  on  pent 
le  rencontrer. 

D'ailleurs,  Seglas  (3)  lui-meme,  le  brillant  defenseur 
du  delire  des  negations,  dans  son  livre  specialement 
consacre  a  cet  objet,  et  dans  les  conferences  auxquelles 
nous  avons  eu  Thonneur  d’assister,  s’ est  exprime  a  cet 
egard  d’une  maniere  des  plus  explicites  :  «  Parmi  ses 
«  elements  constitutifs  (du  syndrome  de  Ootard),  ilen  est 
«  qui  n’ont  absolument  rien  de  particulier  et  ne  sont 
«  que  des  symptbmes  tres  ordinaires  aux  formes  me- 


(1)  Toulouse,  Gazette  des  Edpitaux,  1893;  Bull,  de  la  Sod.  de 
med.  ment.  de  Belgique,  septembre,  1893. 

(2)  Toulouse,  Ann.  med.-psych.,  1893,  7«  serie,  vol.  XVIl,  p. 
270. 

(3)  Seglas,  Le  delire  des  negations,  Paris,  1894,  p.  61. 
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«  lancoliqnes  habitnelles  ;  il  n’y  a  gu^jre  que  les  id4es 
«  de  negation  et  d’6normite  qui,  tout  eu  partageant 
«  les  caracteres  g6n4raux  dn  delire,  donnent  en  quel- 
«  que  sorte  an  syndrome  sa  physionomie  particuli^re.  « 
Mais  c’est  a  la  constitution  de  ce  syndrome  m^me  que 
nous  nous  attachons  :  S^glas  n’a-t-il  pas  d^crit  (1), 
sous  la  designation  de  «  cas  frustes  »,  ceux  ou,  an  cours 
de  la  meiancolie,les  idees  de  negation  suivent  revolution 
habituelle,  mais  ou,  en  meme temps,  les  elements qu’il  dit 
«  constitutifs  »  du  syndrome  n’atteignent  pas  leur  de- 
veloppement  maximum,  peuvent  meme  faire  compiete- 
ment  defaut  ?  Des  lors,  il  n’y  a  pas  de  motifs,  nous 
semble-t-il,  pour  considerer  comme  ty piques  les  cas  a 
symptomatologie  complexe,  sujette  a  variations  de  com-' 
position  et  d’evolution.  Nous  en  arriverions  peut-etre 
ainsi  a  considerer  comme  tels,  ceux-la  precisement 
qui  sont  depourvus  de  tout  ce  que  les  autres  presen- 
tent  de  contingent  et  de  variable  ;  et  pourquoi  pas  ? 
Si,  dans  ces  derniers,  les  idees  de  negation  s’accusent 
avec  plus  d’intensite,  il  n’y  a  la  rien  d’etonnant,  les 
troubles  de  la  cenestbesie  et  I’bumeur  negative  des  me- 
lancoliques  anxieux  etant,  eux  aussi,  plus  accuses  que 
cbez  les  meiancoliques  a  moindre  degre. 

Est-ce  a  dire  qu’ainsi  envisagee  I’ceuvre  de  Cotard  et 
de  ses  defenseurs  serait  detruite,  ou  simplement  amoin- 
drie  ?  Nullement,  bien  au  contraire. 

Cette  maniere  de  considerer  le  delire  des  negations 
permettrait  de  faire  rentrer  plus  francbement  et  plus 
aisement  dans  le  cadre  general  les  cas  «  frustes  »,  ceux 
on  les  diverses  «  periodes  »  ne  se  sont  pas  produites,  ou 
se  sont  irregulierement  developpees. 

Cette  conception  plus  simple  eiargit  en  definitive  le 
cadre  de  cette  variete  de  meiancolie  ;  ca.r  si  les  idees  de 
negation  sont,  suivant  I’expression  de  Cotard  (2),  «  un 
etat  propre  aux  anxieux  cbroniques  »,  on  conn  ait  au- 
jourd’hui  bien  des  cas  (3)  ob  les  idees  de  negation  se 
sont  rencontrees  de  trfes  bonne  beure,  et  meme  tout  au 


(1)  Seglas,  Le  delire  des  negations,  Paris,  1894,  p.  123. 

(2)  Archives  de  Neurologie,  1884. 

(3)  Pour  n’en  citer  que  quelques-uns  :  Ballet,  Congres  de  Blois, 
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d4but  de  la  m^lancolie,  sans  avoir  pr4c6dees  d’ane 
filifere  de  symptOmes  et  de  p^riodes  que  B,4gis  a  com¬ 
bines  dans  I’interessante  formule  :  «  syndrome  de  Oo- 
tard  ». 

L’ apparition  de  ce  deiire  n’est  aprfes  tout  qu’une  ques¬ 
tion  de  mode  et  de  degr^  d’alteration  du  sens  cenesthe- 
sique :  tout  est  la.  Les  conditions  de  pbysiologie  patho- 
logique  existant,  le  terrain  etant  favorable,  les  idees  de 
negation  se  developperont  et  occuperont  finalement  le 
premier  rang  dans  le  tableau  des  conceptions  delirantes, 
imprimant  alors  au  deiire  —  le  fait  est  incontestable  — 
une  couleur  tonte  speciale,  donnant  au  sujet  une  phy- 
sionomie  toute  particuliere. 

Et  c’est  le  merite  incontestable  de  Cotard  d’avoir 
attire  I’attention  snr  ces  faits  :  que  certains  aient  de- 
passe  ses  idees  et  celles  de  ses  partisans,  leur  attribuant 
une  portee  qn’elles  n’avaient  pas,  la  cbose  est  regret¬ 
table,  car  ces  discussions  n’ont  guere  eu  d’autre  resultat 
que  d’amener  de  la  confusion  dans  les  esprits. 

Apres  ce  que  nous  avons  dit,  est-il  necessaire  d’ajou- 
ter  que  nous  considerons  le  delire  des  negations,  non 
point  comme  le  stade  ultime  d’evolution  d’un  deiire 
special  avec  ses  periodes  successives,  — idee  faussement 
attribuee  a  Cotard  et  reprise  parfois  encore,  —  mais 
bien  plutdt  —  nous  rapprocbant  de  la  veritable  idee  de 
Cotard,  si  brillamment  defendue  parSeglas,  Regis,  etc., 

• —  comme  un  mode  special  d’evolution  de  certains  cas 
de  meiancolie  ou  les  troubles  profonds  de  la  cenesthe- 
sieco  nduisent  naturellement  a  I’alteration,  et  ulterieu- 
rement,  a  la  destruction  de  la  notion  de  la  personnalite. 

M.  Seglas.  —  L’interpretation  nosologique  du 
deiire  des  negations  est  une  question  encore  tres  dis- 
cntee. 

Certains  auteurs  tendent  a  en  faire  une  forme  morbide 
speciale ;  d’autres  le  considerent  simplement  comme 
une  variete  de  meiancolie  ;  d’autres  le  rattacbent  a  la 
paranoia ;  pour  d’autres  enfin,  il  n’est  qu’un  deiire 
systematise  secondaire. 


1892  ;  Toulouse,  Ann.  med. -psych.,  1893,  p.  259;  Toulouse, 
Bull,  de  la  Soc.  de  med.  ment.  de  Belgique,  1893,  n°  68  ;  X.  Fran- 
cotte.  Bull,  de  la  Soc.  de  med.  ment.  de  Belgique,  1894,  n°  74. 
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Cette  derni^re  opinion  est  celle  qne  j’ai  soutenne 
moi-meme,  en  sp^cifiant  bien  qne  I’apparition  du  syn¬ 
drome  de  Cotard  n’impliquait  nullement  nne  transfor¬ 
mation  de  la  forme  morbide  premiere  en  nne  autre 
forme  vesanique,  mais  marquait  simplement  nne  4tape 
dans  revolution  g^nerale  de  la  maladie,  en  tant  que 
delire  systematise  secondaire  ayant  la  signification  du 
passage  a  la  chronicite,  puis  a  Taifaiblissement  intel- 
lectuel. 

.  Tout  recemment,  le  Obici  a  formuie  une  nouvelle 
interpretation  nosologique  du  deiire  des  negations,  basee 
sur  la  conception  de  la  meiancolie  telle  que  I’enseigne 
le  professeur  Kraepelin. 

Get  auteur  admet,  comme  nous-meme,  que  les  idees 
de  negation  peuvent  se  rencontrer  dans  les  psychoses 
les  plus  variees,  mais  predominent  sous  une  forme  orga- 
nisee,  durable,  dans  les  formes  chroniques  avec  desor- 
ganisation  de  la  personnalite. 

Le  deiire  des  negations,  lorsqn’il  fait  partie  du  syn¬ 
drome  de  Cotard,  se  remarquerait  specialement  dans 
les  formes  graves,  a  pronostic  defavorable,  de  meian¬ 
colie  que  Kraepelin  rattache  a  un  processus  initial  d’in- 
volution  senile. 

Les  autres  formes  de  meiancolie,  survenant  chez  des 
sujets  moins  avances  en  fi,ge,  ne  sont  en  general  pour 
Kraepelin  que  des  cas  de  psychose  periodique  ou  iuter- 
mittente.  Or,  il  est  frequent,  ainsi  que  I’a  signaie  lui- 
meme  Cotard,  d’ observer  le  deiire  des  negations  chez 
des  meiancoliques  ayant  eu  plusieurs  acces  anterieurs. 
Dans  ces  derniers  cas,  le  deiire  special  n’apparaitrait 
qu’a  re.ge  oti  debute  le  processus  d’involution  senile, 
dont  il  semblerait  n’etre  ainsi  qu’une  manifestation 
directe.  Au  lieu  de  faire  corps  avec  la  maladie  premiere, 
de  marquer  une  etape  speciale  de  son  evolution,  il  ne 
serait  plus  qu’un  symptome  concomitant,  superpose, 
resultant  des  progres  de  I’age  et  non  de  revolution  de 
la  maladie  anterieure  qui  fournirait  seulement  le  ter¬ 
rain  propice  a  Tedosion  de  ce  deiire  special. 

Je  ne  puis  ici  examiner  cette  interpretation  avec  tons 
les  developpements  qu’elle  comporterait.  Je  ne  fais  que 
la  signaler  brievement ;  j’aurai  sans  doute  I’occasion 
d’y  revenir  plus  en  detail. 
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M.  Arnaud.  — r  Comment  alors  interpreter  les  faits 
de  delire  de  negation  tres  caracterises  et  aboutissant  a 
laguerison? 

Quelques  troubles  du  langage  ckez  un 
paralytique  general. 

M.  Maurice  Dide  lit  aunom  de  M.  E.  Chardon  et  an 
sien  la  communication  suivante  : 

Nous  avons  eu  I’occasion  d’observer  un  cas  de  paralysie 
generaleou  se  sont  montres  des  phenomenes  apbasiques. 

II  s’agit  d’un  artiste  lyrique  de  ciuqnante-deux  ans. 
Nous  ne  trouvons  comme  antecedent  bereditaire  notable 
que  la  mere  du  malade,  qui  presenta  a  I’occasion  de  la 
lactation  des  troubles  deiirants ;  elle  ne  f  nt  cependant  pas 
internee. 

Notre  malade,  au  dire  de  sa  femme,  qui  le  connait 
depuis  vingt-cinq  ans,  n’anrait  jamais  eu  la  syphilis.  II 
a  fait  quelques  exces  alcooliques  comme  ses  camarades, 
mais  sans  passer  pour  un  ivrogne.  il  s’est  de  tout  temps 
surmene,  joignant  le  metier  de  costumier  a  son  travail 
d’acteur  :  couche  a  1  h.  1  /2  du  matin,  il  se  levait  tres 
tot  pour  aller  ranger  ses  costumes. 

11  eut,  en  1899,  trois  fois  la  grippe  et  ne  se  remit  pas 
completement.  Sa  memoire  commen^a  a  baisser  visible- 
ment  et  il  demeurait  dans  une  torpeur  dont  rien  ne  pou- 
vait  le  tirer.  Incapable  de  continuer  son  travail,  il  fut 
mis  a  I’hOpital ;  la,  il  eut  quelques  conceptions  megalo- 
maniaques.  Transfere  a  Saint-Meen,  nous  ne  lui  trou* 
vames  point  d’idees  deiirantes  ;  mais  son  affaiblisse- 
ment  iatellectuel  etait  manifeste.  11  pensait  Otre  arrive 
al’asile  le  1®’’  octobre  1877.  et  les  calculs  les  plus  sim¬ 
ples  lui  sont  impossibles  :  3  fois  2  font  pour  lui  63. 

Il  a  cependant  les  pupilles  Rgales  et  reagissant  nor- 
malement  a  la  lumiere  et  a  I’accommodation.  Le  lan¬ 
gage  mimique  est  compris . 

L’articulation  des  mots  est  trOs  embarrassee,  bre- 
douiliee  mOme  parfois.  On  obtient  assez  facilement  la 
repetition  des  mots  donnes  ;  le  malade  arrive  a  s’exp ri¬ 
mer  spontanement  et  les  reponses  aux  questions  posees 
qu’il  fait  prouvent  qu’au  debut  il  comprend  a  pen  pres. 
Mais  au  bout  de  peu  de  temps,  il  parait  ne  plus  saisir 
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le  sens  des  paroles  qu’on  lui  adresse.  II  arrive  a  nom- 
mer  correctement  les  objets  cdurants  qui  lui  sont  mon- 
tres.  II  n’a  point  voulu  chanter.  Invite  a  ecrire  son  nom, 
il  le  fait  correctement,  et  I’ecriture  est  tout  k  fait  ferme 
et  bien  lisible  ;  il  ecrit  d’ailleurs  tr^s  lentement.  Mais 
si  Ton  dicte  nne  phrase  an  malade  :  «  Je  suis  a  I’asile 
Saint-M6en  »,  il  dcrit  des  syllabes  d4nu4es  de  sens  : 
i<.je  si  sil  mal  » .  La  dict4e  est  faite  mot  a  mot  de  fa^on 
a  41iminer  les  troubles  de  la  m^moire.  Idecriture  spon-. 
tame  parait  4galement  perdue;  car,  pri4  d’ecrire  nne 
lettre  oii  il  demande  une  faveur,  il  se  contente  d’ecrire 
son  nom. 

La  lecture  n’a  pas  fourni  de  r4snltats  conclnants,  car 
le  malade  pretend  avoir  besoin  de  lunettes  pour  lire  et 
nous  n’avons  pas  trouv^  de  verres  qui  pnissent  le  satis- 
faire ;  on  a  pu  arriver  a  lui  faire  lire  le  titre  du  Petit 
Parisien. 

On  nous  pardonnera  le  defaut  de  precision  de  cer- 
taines  constatations  en  raison  dela  difficult^  de  pareilles 
rechercbes  cbez  nn  paralytique  general.  Celui-ci  arriva 
progressivement  aun  mutisme  complet,  ne  parlant  plus 
spontanement  et  ne  r^pondant  m^me  plus  aux  questions 
pos4es. 

Ne  tenant  plus  sur  ses  jambes,  on  fut  forc6  de  le  cou- 
cher ;  il  etait  d’autre  part  complkement  gateux.  —  Le 
1“  novembre  il  eut  une  s<^rie  d’attaques  6pileptiformes 
avec  bypertbermie  de  40  degres,  les  pb^nomfenes  con- 
vulsifs  etaient  limit^s  du  c6t4  droit.  Il  ne  sortit  point  du 
stertor,  et  entre  les  attaques  le  c6t4  droit  pr4sentait  des 
mouvements  rytbmiques  toutes  les  secondes  environ  et 
constitues  par  une  secousse  unique  assez  16gfere,  ainsi 
que  le  professeur  Joffroy  en  a  observe  cbez  un  para¬ 
lytique  de  son  service  cette  ann6e  meme.  La  connais- 
sance  de  ce  fait  et  d’un  autre  analogue  observe  dans 
notre  service  confirma  le  diagnostic  de  perimeniugo- 
encepbalite  diffuse,  jusque-la  hesitant. 

La  mort  survint  le  lendemain,  et  a  I’autopsie  ontrouva 
le  liquide  encepbalo-racbidien  considerablement  aug- 
mente. 

Les  arteres  de  la  base  sont  extr^mement  atb^roma- 
teuses,  transform4es  en  des  tubes  rigides.  La  pie-mfere 
a  g4neralement  perdu  sa  transparence,  et  par  places,  no- 
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tamment  au  uiveau  de  la  scissure  interhemisph^rique 
et  a  la  face  externe  du  cerveau  dans  la  region  sylvienne, 
il  existe  des  trainees  lactescentes  a  pen  pres  opaques. 

La  pie-m6re  est  partout  tres  6paissie ;  elle  se  detache 
partout,  excepts  au  niveau  des  circonvolutions  rolan- 
diques,  oil  il  existe  d’incontestables  adh^rences. 

La  paroi  du  ventricule  lateral  est  granuleuse  et  pr4- 
sente  I’alt^ration  dite  eu  «  langue  de  chat  »  ;  il  n'existe 
ni  ramollissement  ni  h^morragie. 

L’encephale  pese  1.310  grammes. 

Uu  fragment  de  la  deuxifeme  frontale  gauche  garni 
de  sa  pie-m6re  est  preleve,  fixe  dans  du  formol  a  1/10, 
inclus  dans  la  paraffine  et  coupe  au  ceutifeme  de  milli¬ 
metre.  Par  le  Weigert-Pal,  on  constate  la  disparition 
des  fibres  d’Exner. 

Les  meninges  sont  tr^s  nettement  ^paissies  ;  mais  le 
microscope  montre  que  cet  epaississement  est  in4gal  et 
existe  surtout  au  niveau  des  gros  vaisseaux,  dont  la 
tunique  externe  a  prolifere  et  se  trouve  parfois  infiltree 
de  cellules  emhryonnaires.  L'’endartere  est  intacte. 
Gette  infiltration  existe  d’ailleurs  d’une  facon  diffuse 
dans  toute  I’etendue  de  la  meninge.  Les  vaisseaux  de 
petit  calibre  sont  tres  alteres  ;  la  tunique  externe,  cinq 
on  six  fois  augmentee  de  volume,  est  farcie  de  cellules 
emhryonnaires.  Ge  processus  de  neoformation  masque 
les  elements  n^vrogliques  p6ri-vasculaires ;  mais  on  note 
cependant  dans  la  couche  la  plus  superficielle  du 
cerveau  un  d^veloppement  pathologique  de  la  ne- 
vroglie. 

Les  cellules  nerveuses  nous  out  paru  fort  alt4rees ; 
mais  il  nous  parait  prematur6  de  publier  leurs  lesions, 
alors  que  la  limite  exacte  entre  ce  qui  est  normal  et  pa¬ 
thologique  n’est  pas  encore  nettement  4tablie. 

Nous  avons  rapporte  complfetement  notre  examen  , 
anatomo-pathologique,  car I’enseignement  du  professeur 
Joffroy  a  montre  que  les  lesions  de  la  paralysie  gene- 
rale  ne  sont  pas  encore  assezunivoques  pour  qu’onpuisse 
se  contenter  d’une  affirmation  sans  arguments  precis ; 
d’antres  malades  ofifrent  une  symptomatologie  clinique 
tres  voisine  et  les  16sions  observees  sont  trfes  diff^- 
rentes. 

Les  troubles  du  langage  s’observent-ils  surtout  dans 
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les  cas  ou  les  meninges  sont  6paissies  ?  C’est  une  ques¬ 
tion  a  laquelle  d’autres  autopsies  pourront  r^pondre. 

La  stance  est  lev4e  a  5  h.  1/2. 

Rene  Sbmelaigne. 


SEANCE  DU  28  JANVIER  1901. 

Pr^sidence  de  MM.  MAGIVAIX  et  JOFFROY 

Lecture  et  adoption  du  proces-verTaal  de  la  seance 
precedente. 

MM.  Bernard-Leroy,  Doutrebente,  Giraud,  Marie, 
Rayneau  et  Vigouroux,  membres  correspondants,  assis- 
tent  a  la  seance. 

Installation  du  Bureau. 

M.  Magnan.  —  Messieurs  et  cbers  collfegues,  je 
vous  remercie  tout  d’abord  du  grand  honneur  que  vous 
m’avez  fait  en  m’appelant  pour  la  seconde  fois  ^  occu- 
per  ce  fauteuil  et  en  me  d6sigoant  par  cette  Election 
pour  la  presidence  du  Congres  international  de  psycbia- 
trie  de  1900.  Vous  m’avez  accorde  ainsi  une  precieuse 
recompense  dont  je  suis  fier  et  dont  je  vous  serai  tou- 
jours  profond^ment  reconnaissant . 

Ce  Congres  marque  une  6tape  importante  dans  la 
marcbe  en  avant  de  la  psycbiatrie  et  c’est  avec  une  veri¬ 
table  satisfaction  qu’il  nous  a  permis  de  constater  un 
notable  progres,  aussi  bien  au  point  de  vue  pratique 
qu’au  point  de  vue  tb^orique  et  scientifique. 

Depuis  quelques  annees,  I’assistance  des  alien4s  a 
marcbe  a  pas  de  geant ;  m^decins  et  administrateurs  se 
sont  appliques  dans  tons  les  pays,  non  point  a  creer  le 
meiileur  asile,  mais  a  adapter  a  cbaque  groupe  de 
malades  un  milieu  special  bygi^mique  et  tb&apeutique, 
c’est-a-dire  des  installations  diverses  appropri^es  b  leur 
4tat  physique  et  mental,  installations  souvent  tres  diffe- 
rentes  de  I’asile  qui,  lui-m6me,  tend  a  se  transformer  en 
bdpital,  I’alien^  ayant  acquis  aujourd’bui  le  titre  de 
malade. 

Ainsi  se  sont  developp6s  divers  modes  d’assistance 
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sur  lesquels  je  ne  veux  pas  revenir  ;  mais  je  ne  puis  m’em- 
pecher  de  rappeler  avec  quelle  ampleur  a  exposee 
la  question  de  V alitement  dans  le  traitement  des  formes 
aigues  de  la  folie.  Le  remarquable  rapport  du  regrett4 
professeur  Korsakoff,  developp6  par  M.  le  Serbski, 
la  demonstration  si  claire  etsi  convaincuedu  D'"  Keisser 
et  le  resume  du  D’’  Jules  Morel  ont  presente  la  ques¬ 
tion  sous  loutes  ses  faces, et  la  discussion  qui  a  suivi,  a 
souligne  les  consequences  inherentes  a  I’alitement,  le 
non-restraint  d’nne  part,  la  suppression  des  quartiers 
cellulaires  de  I’autre. 

Idanatomie  pathologique  de  Vidiotie  nous  a  permis 
d’appreder  I’erudition  et  la  vaste  experience  de 
MM.  Sbuttlewortb  et  Fletcber-Beach,  qui  ont  insiste 
sur  la  patliogenie  de  I’idiotie  et  les  lesions  variees  dont 
elle  s’accompagne. 

D’un  autre  cote,  la  demonstration  de  M.  Bourneville, 
avec  sa  riche  collection  de  cerveaux  pathologiques,  ses 
preparations  histologiques  et  la  presentation  meme  des 
sujets,  a  permis  a  chacun  de  se  rendre  compte  du  grou- 
pement  qu’il  propose  des  diverses  formes  d’idiotie. 

Enfin,  le  professeur  Mierzejewky  s’est  applique, 
dans  son  interessant  rapport  base  sur  ses  recherches 
histologiques,  a  faire  ressortir  dans  certains  cas  dhdiotie 
la  disproportion  entre  la  substance  blanche  et  la  sub¬ 
stance  grise.  Dans  quelques  cas  I’abondance  de  la  couche 
corticale  renfermant  de  nombreux  neuroblastes  tranche 
sur  la  pauvrete  des  fibres  nerveuses.  Le  rapporteur 
pense  que  dans  certaines  conditions  speciales  d’activite, 
ces  neuroblastes  de  forme  embryonnaire  peuvent  se 
transformer  en  cellules  nerveuses,  et  de  la  le  reveil  de 
certains  sens  et  de  certaines  aptitudes  qui  paraissaient 
a  tout  jamais  oblit6r6es.  Cette  evolution  fonctionnelle 
de  certains  centres  expliquerait  dans  quelques  cas  le 
developpement  de  fonctions  cer^brales  qui  auraient 
permis  de  qualifier  de  savants  certains  idiots. 

Les  psychoses  de  la  puherte  ont  fait  I’objet  de  trfes 
int^ressants  rapports  de  la  part  da  professeur  Ziehen, 
d’lena,  du  professeur  Marro,  de  Turin,  et  du  D*"  Jules 
Voisin;  tout  en  accordant  dans  la  pathogenic  unepart 
a  revolution  pubere  et  a  I’adolescence,  les  distingues 
rapporteurs  ont  fait  ressortir  Timportance  predominante 
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de  rii.4r4dit4.  Au  point  de  vne  s^miologique,  ces  psy¬ 
choses  ne  pr^senteut  pas  de  differences  tranchees  avec 
celles  des  adultes. 

La  quatrieme  question,  les  'perversions  sexuelles  obse- 
dantes  et  imjmlsives  au  point  de  vue  medico-legal,  a  et4 
magistralement  expos^e  par  les  rapporteurs, MM.  Krafft- 
Ebing  et  Gamier,  dont  nous  connaissions  dejk  de  si 
belles  pages  sur  ce  sujet.  Le  professeur  Obersteiner  a 
presents  le  travail  du  professeur  Krafft-Ebing,  absent 
pour  cause  de  sante  ;  il  est  arrive  a  la  conclusion  qne 
c’est  la  degenerescence  men  tale  qui  constitue  le  fonds 
sur  lequel  se  developpent  les  obsessions  et  les  impul¬ 
sions  des  anomalies  sexuelles.  L’impulsion,  avec  son 
irresistibilite  bien  etablie,  entraine  I’irresponsabilite. 
La  doctrine  est  la  meme  pour  M.  Gamier  qui,  pour  faci- 
liter  cette  etude,  a  decrit  les  principaux  types  des  per¬ 
versions  sexuelles  obsedantes  et  impulsives. 

En  dehors  de  ces  questions  posees  par  le  Comite  et 
qui  ont  fait  I’objet  de  si  lumineux  rapports,  de  nom- 
breuses  communications  sur  toutes  les  branches  de  la 
psychiatrie  ont  donne  au  Gongres  une  grande  activite 
et  un  tres  vif  edat ;  mais  je  ne  veux  pas  empieter  sur  le 
terrain  de  notre  cher  secretaire  general.  C’est  a  lui  que 
revient  I’honneur  de  faire  appreder  dans  une  revue 
d’ensemble  rimportance  de  ces  travaux  qui  donnent 
une  idee  des  tendances  generates  des  psychiatres  de  tons 
les  pays,  tendances  auxquelles,  je  snis  heureux  de  le 
constater,  n’est  pas  etranger  le  mouvement  scientifique 
imprime  en  grande  partie  par  des  savants  franeais. 

Notre  Societe,  de  son  c6te,  malgi-e  les  preoccupations 
du  Congres,  n’a  pas  ch6me. 

L’interessante  question  sur  Theredite  familiale  en 
pathologie  mentale,posee  I’annee  dernifere  parM.  Ti-enel, 
a  ete  reprise,  discutee  et  a  donne  lieu  a  des  developpe- 
ments  fort  instructifs.  M.  Arnaud,  se  basant  sur  ses 
propres  recherches  statistiques,  dix-neuf  families  et 
quarante-trois  malades  qui  lui  ont  permis  de  constater 
toutes  les  varietes  morbides,  est  amene  a  conclure  que 
les  types  familiaux  sent  rares.  C’est  aussi  I’opinion  de 
M.  Doutrebente,  qui  les  considere  comme  une  exception 
et  communique  dix  observations  a  types  dissemblables 
comme  forme,  debut,  evolution. 
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D’autre  part,  M.  Taguet  cite  I’observation  de  3  fr^res 
etde  2  soeurs  atteints  de  folie  religieuse.  MM.  Briand 
et  Boissier  donneut  plusieurs  observations  de  delires 
similaires  cbez  des  frferes  et  soeurs,  et  M.  Daniel  Bru¬ 
net  communique  le  r^sultat  d’un  relev6  qu’il  avait  fait 
avec  le  D’'  Vigouroux  a  I’asile  d’Evreux,  portant  sur 
14  families,  et  dans  lequel  12  fois  ils  oat  trouve  des 
maladies  similaires  cbez  les  fr^res  et  soeurs  :  dans 
5  families  I’idiotie,  dans  3  la  m^lancolie,  dans  une  la 
paralysie  generale,  dans  une  autre  I’epilepsie,  dans  la 
onzieme  la  folie  intermittente,  dans  la  douzi^me  la 
•demence. 

Apres  les  discussions  qui  ont  suivi  ces  diverses  com¬ 
munications  et  auxquelles  ont  pris  part  MM.  Doutre- 
bente,  Christian,  Giraud,  Ritti,  Legrain,  Arnaud,  Jof- 
froy  et  Trend,  la  question  reste  ouverte,  et  de  nouvelles 
observations  sont  n6cessaires  pour  determiner  s’il  existe 
en  r^alite  en  pathologic  mentale  des  caract^res  speciaux 
dans  les  maladies  familiales  comme  on  en  rencontre 
dans  certaines  maladies  familiales,  en  neuropathologie. 

M.  Seglas  a  communique  une  tr^s  curieuse  observa¬ 
tion  de  delire  de  ‘persecution  systematique  avec  halluci¬ 
nations  corrigees  par  le  malade ;  et  a  cette  occasion, 
MM.  Briand,  Doutrebente,  Legrain  et  Marie  ont  rappeie 
quelques  cas  dans  lesquels  les  malades,  apr^s  un  d61ire 
systematise  fort  actif,  paraissaient  avoir  pleine  cons¬ 
cience  du  caractere  maladif  de  leurs  hallucinations. 

M.  Rayneau  donne  connaissance  d’un  rapport  medico¬ 
legal  dont  il  a  ete  charge  sur  un  malade  tres  connu,  le 
nomme  D...,  bel  exemple  de  persecute-persecuteur,  qui 
a  commis  de  nombreux  deiits,  des  escroqueries  qu’il 
justifie  par  des  arguments  puisesdans  son  deiire  ;  long- 
temps  ce  malade  s’est  contente  de  reagir  par  des  plaintes 
adressees  aux  autorites  contre  ses  ennemis  imaginaires. 
Aujourd’hui,  il  semble  dispose  a  entrer  dans  une  phase 
d’activite  violente  et  se  montre  consequemment  plus 
dangereux. 

La  paralysie  geimrale,  ce  sujet  si  fertile  en  conside¬ 
rations  interessantes,  a  donne  lieu  ade  nombreuses  com¬ 
munications.  M.  Marchand  a  presente  un  malade  de  dix- 
neuf  ans  qui  paraissait  atteint  de  paralysie  generale  ; 
M.  Daniel  Brunet  relate  deux  observations  de  paralysie 
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g4nerale  chez  des  adolescents  ;  M.  Ameline  communique 
un  travail  sur  I’h^r^dite  et  en  particulier  sur  I’ti^redit^ 
similaire  dans  la  paralysie  g^nerale  ;  M.  Dide  parle  de 
I’aphasie  dans  la  paralysie  generale,  et  M.  Marie  com¬ 
munique  deux  cas  de  paralysie  g4n6rale  syphilitique 
trait^e  par  I’iodure  et  I’liypochloruraticn  ;  les  ulcerations 
ont  gueri  rapidement,  mais  la  paralysie  g6n^rale  a  conti¬ 
nue  sa  marche  progressive  ;  M.  Toulouse  en  rappelle 
egalement  une  observation, 

Je  dois  signaler  les  rapports  de  M.  Legrain  sur 
deux  excellents  memoires  de  M.  le  D*"  Pilcz,  Tun  ayant 
pour  titre  :  Lamicrocephalie  et  les  resultats  de  la  cranio- 
tomiedansla  microcSphalie ;  I’autre,  Bela pj'ession  san¬ 
guine  cTiez  les  alienes.  Le  rapport  encore  de  M.  Arnaud 
sur  le  travail  du  professeur  Massalongho,  de  Venise, 
Hepatisme  et  nevropathie ;  I’auteur  insiste  sur  la  fre¬ 
quence  des  affections  renales,  si  bien  que  la  nevropathie 
par  hepatisme  serait  le  plus  souvent,  dit-il,  une  nevro¬ 
pathie  par  toxemie  hepato-renale. 

Je  rappellerai,  enfin,  le  rapport  de  M.  Christian  sur 
un  travail  fort  bien  expose  du  D’’  Yasusaburo  Sakaki,  de 
Tokio,  sur  une  deforviation  des  oreilles  chez  les  lutteurs 
japonais.  II  s’agit  la  d’hematomes  de  I’oreille  produits 
par  un  traumatisme.  Deja  le  professeur  Jarjavay,  dans 
son  Traite  dla.natomie  chirurgicale  (1852,  t.  I,  p.  523), 
parle  de  quatre  cas  d’hematomes  de  I’oreille  traites  h 
I’hopital  de  la  Charite  et  qu’il  a  observes  chez  quatre  lut¬ 
teurs  ;  il  les  attribue  aux  chocs  et  aux  froissements 
exerces  sur  le  pavilion  de  I’oreille  pendant  la  lutte.  Ces 
faits  sont  nets  et  precis  ;  mais  on  saisit  moins  bien  la 
pathogenic  des  hematomes  dits  spontanes  attribues  a 
des  troubles  trophiques  des  tissus  de  I’oreille. 

La  Societe,  Messieurs,  a  ete  eprouvee  cette  annee  par 
la  mort  de  plusieurs  de  ses  membres.  Nous  avons  perdu 
Bouchereau,  si  bienveillant,  si  sympathique,  h  la  me- 
moire  duquel  ont  ete  rendus  des  hommages  unauimes 
d’estime  et  d’affection.  Sa  sceur,  M”®  Bouchereau,  et 
M“®  Bouchereau,  connaissant  toute  sa  sollicitude  pour 
1  ’Association  mutuelle  des  medecins  alieuistes  de  F ranee, 
m’ont  remis  en  faveur  de  notre  oeuvre  une  somme  de 
cinq  mille  francs,  que  je  vais  d4poser  entre  les  mains  de 
notre  excellent  collogue,  M.  Mitivie,  tr^sorier  de  notre 
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Association.  Je  suis  certain  d’etre  votre  interpr^te  en 
adressant  a  et  a  Bonctiereau  le  t6moiguag-e  pu¬ 
blic  de  notre  reconnaissance  pour  leur  pieux  et  genereux 

souvenir.  t  n  \ 

Nous  avons  encore  perdu  M.  Durand  (de  Dross),  un 
de  nos  membres  honoraires  les  plus  anciens  ;  Desmai- 
sons,  le  dernier  interne  survivant  d’Esquirol ;  le  protes- 
seur  Azam,de  Bordeaux ;  Chambard,  notre  regrette  coi- 
legue  des  asiles  de  la  Seine  et  de  I’asile  de  Clermont; 
Henry  Bonnet,  m^decin-directeur  honoraire  ;  enfin,  notre 
bien  regrette  associ6  etranger,  le  professeur  Korsakoii,  de 
Moscou,  qui  comptait  tant  d’amis  parmi  nous  que  nous 
pouvons  le  considerer  comme  un  des  notres,  et  qm, 
malgre  Vetat  pr^caire  de  sa  sant6,a  voulu,  dans  un  der¬ 
nier  effort  de  sa  merveilleuse  intelligence,  nous  leguer 
son  remarquable  rapport  sur  Talitement.  Nous  devons 
aiouter  a  cette  longue  liste  de  nos  chers  morts  Georges 
Masson,  dont  le  bienveillant  int6r6t  pour  notre  recueil 
p^riodique,  les  Annales  medico-psychologiques,  ne  s  etait 
pas  dementi  un  seul  instant. 

Nous  avons  souhait6  la  bienvenue  a  notre  colmgue,  le 
D’'  Antbeaume,  qui  de  correspondent  est  devenu  titu- 
laire;  k  notre  correspoudant,  le  D’’  Rayneau,  medecm  en 
chef  de  I’asile  d’OrHans  ;  et  nous  , avons  6te  heur^x  d  ac- 
cueillir  comme  membres  associ^s  strangers  ^ 
ler,  m^decin  en  chef  de  I’asile  de  Fribourg;  le  yillers, 
m^decin  du  d6p6t  des  ali6n4s  de  I’hopital  Saint- Jean  de 
Bruxelles ;  le  D"  Duchateau,  m^decin  de  1  hospice  des 
femmes  ali6n6es  de  Gand;  le  D^  Yanniris,  m6decin  de 
I’asile  d’ali^nes  de  Dromocaitis  ;  M.  Vaschide,  de  Rou- 
manie ;  le  D^  Monger!,  mMecin  alieniste  de  1  hopital 
royal  italien  de  Constantinople ;  le  D”  Yilleueuve,  me- 
decin  de  I’asile  de  Longue-Pointe;  le  D*  Greidenberg, 
m^decin  de  I’asile  de  Kharkow.  .  .  •  ,  i 

Nous  adressons  nos  bien  vives  felicitations  a  nos  col- 
Rgues  Pierre  Janet,  Legrain,  Pier  ret,  pour  leur  nomina¬ 
tion  de  chevalier  de  la  Legion  d’honneur,  et  nous  souhai- 
tons  que  des  felicitations  semblables  puissent  bientot 
^tre  adressees  a  d’autres  coliegues  trfes  meritauts,  et  en 
particulier  a  notre  secretaire  general,  dont  le  zeie  et  ie 
devouement  ne  connaissent  plus  de  homes. 

Nous  rappelons  avec  plaisir  la  recompense  de 
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1.700  francs  accord4e  sur  le  prix  Aubanel  an  Coulon^ 
mMecin  de  Fasile  de  Clermont. 

Nous  f(§licitons  aussi  nos  collogues,  le  C  Paillias, 
m6decin  en  chef  de  I’asile  d’Albi,  dn  prix  Montyon 
(statistique)  que  lui  a  d6cern4  I’lnstitut;  le  D*'  Tonlonse, 
de  sa  citation  an  prix  Montyon  (m^decine  et  chirurgie) ; 
les  D"  Vallonet  Marie,  le  IF  Colin,  des  mentions  bono- 
rables  avec  recompense ;  et  le  O’"  Toulouse,  de  la  mention 
honorable  dans  le  concours  du  prix  Baillarger  de  FAca-^ 
demie  de  medecine. 

En  terminant,  j’aurais  garde  d’oublier  d’exprimer  ma 
Men  vive  gratitude  a  tons  les  membres  du  bureau  pour 
leur  precieux  concours  qui  m’a  permis  d’assumer  la- 
lonrde  tache  que  vous  avoz  bien  voulu  me  confier. 

M.  JoFFROY.  —  Mes  chers  collegues,  la  Societe 
medico-psychologique  a  toujours  compte  trop  de  noms 
illustres  parmi  ses  membres  pour  que  je  n’apprecie  pas,, 
comme  il  convient,  I’honneur  d’etre  appeM  a  la  presider 
aussi  vous  suis-je  profondement  reconnaissant  de 
m’avoir  accord^  une  aussi  flatteuse  distinction.  II  ne 
m’aurait  pas  du  reste  ete  possible  de  me  m4prendre  sur 
la  valeur  du  titre  de  president  de  votre  Societe  eu 
voyant  a  qui  je  succede  k  ce  fauteuil  et  qni  j’y  precede. 

Je  succkde  a  mon  ami  Magnan  que,  I’an  dernier, 
pour  la  seconde  fois,  vous  avez  choisi  pour  president 
annuel,  et  que  vous  indiquiez  ainsi  pour  la  presidence 
du  Congres  de  psychiatric. 

II  ne  nous  aurait  pas  ete  possible  de  faire  un  meilleur 
choix,  car  M.  Magnan  4tait  design^  pour  cette  haute 
fonction,  non  seulement  par  sou  anciennete  au  sein  de 
votre  Soci4te,  oti  il  siege  depuis  trente  ann4es,  mais 
surtout  par  la  valeur  universellement  reconnue  de  ses 
nombreux  travaux  en  alienation  mentale.  Et  nous  avons 
tous  ete  heureux  de  voir  son  Election  ratifi4e  par  I’una- 
nimite  des  savants  strangers  qui  se  pressaient  au  Con- 
grks  et  out  applaudi  a  notre  choix. 

Ai-je  besoin  de  vous  rappeler  que  M.  Magnan  s’est 
acquitt4  de  sa  tache  avec  I’activit^  la  plus  grande,  avec 
le  zele  le  plus  ardent,  et,  ce  qui  est  mienx  encore,  avec  le 
succes  le  plus  incontestable  ? 

Aujourd’hni  que  le  Congrks  est  pass4  et  qu’il  ne  reste 
de  Ini  qu’nn  brillaut  souvenir,  qu’une  trainee  lumineuse 
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et  la  consolante  constatation  des  progr^s  realises  dans 
notre  science,  nons  devons  nous  rappeler  qne  c’est  snr- 
tont  an  pr4sident  dn  Congr4s  qu’est  du  un  tel  r^snltat ; 
c’est  a  la  16gitime  influence  que  lui  vaut  son  labeur 
incessant,  c’est  aussi  a  tonte  la  peine  qu’il  s'est  donn4e, 
d’abord  pour  pr4parer  le  Congres,  puis  pour  le  mener  a 
bien,  qne  nous  sommes  redevables  du  succes  de  la  section 
de  psychiatric  au  Congrfes  international  de  m4decine ; 
et  c’est  pourquoi  je  regarde  coname  un  devoir,  en  cette 
circonstance,  d’adresser  nos  plus  sinc4res  et  nos  plus 
vifs  remerciements,  d’abord  au  president  de  la  Societe 
m4dico-psychologique,  mais  aussi  et  surtout  au  presi¬ 
dent  de  la  section  de  psychiatric . 

Je.viens  de  vous  dire,  en  qnelques  mots,  h  qui  je  suc- 
cfede,  voyons  maintenant  qni  je  precede. 

Pour  I’ann^e  prochaine,  vous  avez  choisi  pour  pre¬ 
sident  notre  collegue  M.  Motet,  I’nn  des  plus  4minents 
parmi  les  veterans  de  notre  Societe.  Lui  aussi,  c’est 
pour  la  seconde  fois  que  vous  I’appelez  a  I’honneur  de 
diriger  vos  debats,  et  il  se  pourrait  qu’en  faisant  ce 
choix  vous  eussiez  songe  qne  Pan  prochain  nous  fete- 
rons  sans  doute  le  cinquantenaire  de  notre  Societe  qui, 
avec  une  coqnetterie  toute  feminine,  modifie  quelque 
pen  le  chiffre  de  ses  annees  puisque  la  date  de  sa  nais- 
sance  remonte  a  1848  et  qu’elle,  ne  songe  h  ceiebrer  ses 
cinqnante  ans  qu’en  1902.  Qnoi  qu’il  en  soit,  nous  nous 
feiiciterons  alors  d’avoir  pour  president  de  la  Societe 
medico-psychologique  un  de  ceux  qni  Pont  connue 
enfant,  lorsqu’elle  avait  une  dizaine  d’annees  et  qu’elle 
resplendissait  de  tout  I’edat  des  noms  de  ses  illustres 
fondateurs  ;  nous  nons  feiiciterons  alors  d’avoir  pour 
nons  raconter  son  histoire  Porateur  dont  nous  aimons  le 
charmeet  auquel  nous  n’avons  jamais  menage,  et  auquel 
nons  ne  menagerons  pas  Pan  prochain  nos  plus  chaleu- 
renx  applaudissements. 

Mes  chers  collegues,  je  serais  injuste  sije  terminais 
cette  allocution  sans  vous  dire  que  nous  n’avons  fait 
qn’une  partie  de  notre  devoir  en  temoignant  notre  recon¬ 
naissance  a  notre  cher  president ;  nous  devons  en  efiet 
le  mfime  temoignage  a  son  infatigable  collaborateur,  a 
notre  zeie  secretaire  general  M.  Ritti,  qni  est  devenu 
pour  ainsi  dire  Pame  de  cette  Societe  comme  il  est 
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I’Eime  de  nos  Congres  de  psj^cliiatrie.  II  a  joint  ses 
ejfforts  a  ceux  de  notre  president,  il  Ini  a  apport4  la 
plus  precieuse  collaboration  pendant  la  preparation 
comme  pendant  la  dur^e  dn  Congres  international,  et 
il  a  egalement  droit  a  tons  nos  remerciements.  En 
votre  nom  je  lui  exprime  nos  sentiments  de  vive  grati¬ 
tude. 

Je  compte  d'ailleurs  qn'il  voudra  bien  me  continuer 
la  m^me  collaboration  qu’a  mon  predecesseur,  et  me 
permettre  ainsi,  votre  bienveillance  aidant,  de  mener  a 
bonne  fin  la  tache  dont  vous  m’avez  fait  I’bonneur  de 
me  charger. 

Et  maintenant,  mes  chers  collegues,  remettons-nous 
au  travail  avec  ardeur;  pour  ranimer  nos  forces,. pour 
exalter  nos  espoirs,  contemplons  les  conquetes  faites  en 
patbologie  mentale  au  cours  du  siede  qui  vient  de  finir 
et  songeons  aux  grands  noms  qui,  pendant  les  centder- 
niferes  annees,  ont  illustre  la  genese  et  I’eclosion  de 
notre  science.  Songeons-y,  non  seulement  pour  applau- 
dir  a  la  m^moire  de  nos  maitres,  ou  pour  satisfaire  un 
orgueil  16gitime,  car  beaucoup  d’entre  eux  sont  nos  com- 
patriotes  ou  m6me  nos  collegues  de  la  8oci4t6  medico - 
psychologique,  mais  songeons  surtout  a  eux  pour  les 
prendre  comme  model es  et,  a  leur  exemple,  continuer  a 
faire  progresser  notre  science. 

Pour  cela,  n^oublions  pas  que  la  pathologic  du  cer- 
veau  est  soumise  aux  mSmes  lois  que  la  pathologic  des 
autres  organes ;  ne  craignons  pas  d’introduire  dans  nos 
methodes  d’observation  et  de  travail  les  perfectionne- 
ments  apportes  a  I’etude  des  autres  branches  de  la 
m^decine,  et  tout  en  restant  les  admirateurs  respec- 
tueux  des  grands  progres  faits  par  nos  devanciers, 
sachons  bien  que  notre  science  n’en  est  pour  ainsi  dire 
qu’a  ses  debuts  et  que  le  siecle  que  nous  inaugurons  est 
sans  doute  destint^  a  voir  se  r4aliser  en  alienation  men¬ 
tale  de  plus  grandes  d^couvertes  encore  que  celles 
accomplies  au  cours  du  xix®  sifecle. 

C’est  a  vous,  mes  chers  collogues,  et  ici  je  m’adres- 
serai  particulierement  aux  plus  jeunes,  c’est  a  vous 
qu’il  appartient  de  conserver  a  la  science  fran(jaise  la 
place  traditionnelle  qu’elle  occupe  depuis  si  longtemps 
deja  en  alienation  mentale,  c’est  k  vous  qu’il  appartient 
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de  continuer  le  mouvement  superbe  commence  il  y  a 
pr^s  de  cent  ans. 

Pendant  plus  de  cinquante  annees  deja,  la  Soci^t^ 
m^dico-psychologique  a  particip^  avec  4clat  a  ce  mou¬ 
vement  ;  fiddle  a  ses  origines  et  a  sa  tradition,  elle  per- 
)s4v6rera,  j’en  ai  la  certitude,  dans  cette  voie  de  travail 
toujours  renouvel6  et  de  progr^s  toujours  plus  avances, 
et  c^est  pourquoi  je  vous  remercie  encore  une  fois  de 
m’avoir  appel6  a  la  pr4sidence  pour  la  premiere  annee 
duxx®  si^cle. 

M.  Motet.  —  Mes  cliers  collfegues,  je  veux  k  mon 
tour  vous  remercier  de  Thonneur  que  vous  avez  bien 
voulu  me  faire.  M.  Joffroy  vous  disait  tout  ^  I’heure 
que  c’etait  la  seconde  fois  que  vous  m’appeliez  k  la  vice- 
pr^sidence,  et  il  vous  faisait  pr4voir  que  j’aurais  a  vous 
presider  quand  vous  cMebrerez  le  cinquantenaire  de 
notre  Societe.  Get  honneui'jsi  je  le  dois  a  votre  bienveil- 
lance,  je  le  dois  aussi  a  un  privilege,  peu  rechercb^ 
d’ordinaire,  celui  de  I’^ge,  et  dont  je  ne  songerai  pas  a 
me  plaindre  dans  la  circonstance.  Je  pourrai  vousparler, 
mes  chers  collegues,  des  fondateurs  de  notre  Societe;  je 
les  ai  connus  presque  tons,  et  j’aurai  une  satisfaction 
profonde  a  vous  rappeler  les  m^rites  de  nos  pred^ces- 
seurs  qui  ont  si  grandement  bonor4  notre,  compagnie,  et 
prepare  sa  brillante  evolution. 

Correspondance  et  presentations  d^ outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Boissier  et  Paul  Gamier,  s’ex- 
eusant  de  ne  pouvoir  assister  a  la  stance  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Geo  Villeneuve,  du  Canada,  qui 
remercie  la  Societe  de  I’avoir  61u  membre  associ^  etran- 
ger  ; 

3“  Une  lettre  de  M.  Mobius,  de  Leipzig,  sollicitant 
le  titre  de  membre  associ4  Stranger.  —  Commission  : 
MM.  Bitti,  Tagnet  et  Roubinovitch,  rapporteur  ; 

4®  Une  lettre  de  M.  Sutherland,  d’Ecosse,  sollicitant 
le  titre  de  membre  associe  etranger.  —  Commission  : 
MM.  Brunet,  Febvr4  et  Semelaigne,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim6e  comprend  : 

1“  Une  circulaire  du  Minist^re  de  Plustruction  pu- 
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blique  anaon^ant  que  le  Oongrfes  des  Societ^s  savantes 
aura  lieu  cette  ann4e  a  Nancy,  le  10  avril ; 

2“  Un  opuscule  posthume  de  M.  Paul  x4.ubry  sur 
l^exercice  illegal  de  la  medecine  en  Bretagne; 

3°  Infimnce  des  conditions  mentales  sur  les  modifica¬ 
tions  de  la,  respiration  et  de  la  circulation  peripherique ; 
par  MM.  Vascbide  et  Marcband ; 

4°  Un  fascicule  des  travaux  de  la  Faculty  de  mede- 
cine  de  Tokio  (Japon)  ; 

5°  Annales  de  la  Soeiete  beige  de  neurologie,  n®  7  ; 

6°  Revue  de  Vhypnotisme,  numero  de  janvier ; 

7°  La  Touraine  medicale,  n°  1. 


Memoires  envoyes  pour  les  prix  d  decerner  en  1901. 

M.  LE  SECRETAiEk  GENERAL  euumfere  les  memoires 
envoyes  a  la  Soeiete  pour  les  prix  a  decerner  dans  la 
seance  solennelle  d’avril  1901  : 

Prix  Belhommb.  900  francs.  —  Question  :  Du 
delire  chez  V idiot  et  V imbecile,  d  V exclusion  des  arrieres. 

Un  seul  m4moire  a  ete  envoye  avec  I’epigrapbe  sui- 
vante  :  «  Oculos  habent  et  non  vident;  aures  habent  et 
non  audiunt  ». 

Prix  Esquirol.  —  200  francs,  plus  les  oeuvres  de 
Baillarger.  —  Deux  memoires  manuscrits  ont  ete  en¬ 
voy's  : 

\°  Essai  de  psycho-pkysiologie  vesicale  avec  applica¬ 
tions  cliniques  d  la  psychiatric,  par  MM.  J.-B.  Buvat 
et  C.  Vurpas,  internes  des  asiles  de  la  Seine ; 

2®  Contribution  d  V etude  de  la  folie  morale.  Devise  : 
«  Primum  observare  ». 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Huic 
memoires  ont  6te  envoyes  : 

1®  De  I’epilepsie  consciente  et  mnesique  et  en  parti- 
culier  d'un  de  ses  equivalents  psychiques,  le  suicide  im- 
pulsif  conscient;  par  le  D"  Maurice  Ducoste  ; 

2®  Les  suggestions  religieuses  dans  la  famille  Pascal. 
Lois  psychologiques  deV hierogenie ;  le  D""  Ch.  Binet- 

Sangl6  ; 

3°  Etude  des  troubles  papillaires  dansquelques  mala¬ 
dies  mentades;  par  le  D"  Roger  Mignot ; 
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4"  La  psychose  hallucinatoire  aigue  ;  par  le  D’’  F.  Far- 
narier ; 

5®  Contribution  a  Vetude  de  quelques  manifestations 
mentales  de  la  syphilis  secondaire[les  syphilo-psyckoses); 
par  le  D"  G.  Jacquin  ; 

6®  Hyperesthesie  corticale  dans  V alcoolisme  aigu;  par 
les  D”  F.  Cololian  et  A.  Rodiet ; 

7°  Essai  de  reduction  de  la  melancolie  en  une  psychose 
presmile;  par  le  D®  Joseph  Capgras  ; 

8°  Etude  sur  les  illusions  du  temps  dans  les  reves  du 
sommeil  normal ;  par  J ustine  Tobol owska. 

Peix  Semelaignb.  —  500  francs.  —  Question  :  De 
la  protection  de  la  fortune  des  malaxles  places  dans  les 
etablissements  d'aUenes. 

Deux  memoires  ont  et4  envoyes  : 

1®  Avec  r^pigrapbe  suivante  : 

Et  c’est  une  folie  k  nulle  antre  seconde 

De  vouloir  se  inkier  k  corriger  le  monde. 

(Moliere:  Le  Misanthrope.  Acte  I.  Scene  I.) 

2°  Ce  memoire  a  pour  auteur  M.  le  D’’  R.  Lalanne, 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Mareville  (Menrtbe-et- 
Moselle). 

Nominations  des  commissions  de  prix. 

PeixBblhomme.  —  MM.  Blin,  Legrain,  Roubinovitch, 
S4rieux  et  Jules  Voisin. 

Peix  Esquieol.  ^  MM.  Antheaume,  Boissier,  Paul 
Gamier,  Motet  et  Vallon. 

Peix  Moebau  (.de  .Tours).  -7-  MM.  Briand,  Deny, 
Dupain,  Legras,  Moreau  (de  Tours). 

Peix  Semelaignb.  —  MM.  Brunet,  Febvre,  Meuriot, 
Ren4  Senaelaigne  et  Taguet. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances. 

M.  Cheistian.  —  Messieurs,  une  fois  encore  vous 
avez  bien  voulu  nous  charger,  M.  Falret  et  moi,  de 
verifier  les.comptes  de  notre  tresorier.  C’est  une  t&che 
toujours  facile  ■  et '  agr^able,  —  facile,  parce  que  les 
comptes  sont  tenus  d’une  fa^on  irreprocbable,  —  agr^a- 
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ble,  parce  que  jamais  encore  nous  ne  nous  sommes 
trouv6s  en  face  d’un  deficit,  mais  au  contraire  devant 
des  exc4dents  r^jouissants  : 

Au  31  decembre  1899,  nous  avions  en 

caisse  . . Fr.  2.  373  51 

Les  recettes  de  I’annee  1900  se  sont  41e- 

v6es  a . 2.  914  75 

Total . Fr.  5.  288  26 

Les  d^penses  out  de.  .  .  .  Fr.  2.  453  10 

Reste  done  encai&seau31  decembre  1900.  2.835  16 

Comme  nous  avons  plusieurs  caisses  distinctes,  cette 
somme  doit  fitre  decomposee  de  la  faejon  suivante  : 
Compte  de  la  Soci4te  m^dico-psycholo- 


gique  :  Recettes . Fr.  1.  714  75 

Depenses .  753  10 

Reste . Fr.  961  65 


De  cette  somme  de  961  fr.  65,  il  faut 
dMuire  I’excedent  des  depenses  de  I’an- 
nee  1899  (annee  de  notre  installation  dans 


le  local  actnel).  .......  Fr. 

Reste . Fr. 

Caisse  Aubanel :  avoir  au  31  decembre 

1899  . Fr. 

Rente . 

Total . Fr. 

D’ou  il  faut  deduire  le  prix  d4cern6  en 

1900  . Fr. 

Reste . . 

Caisse.  Belhomme  :  avoir  le  31  decem¬ 
bre  1899 . Fr. 

Rente . 

Total . Fr. 

Caisse  Moreau  (de  Tours) :  avoir  le  31  d6- 

cembrel899 . Fr. 

Rente . 

Total . Fr. 


538 

09 

423 

2. 

Oil 

60 

800 

)) 

~2. 

811 

60 

1. 

700 

» 

L 

,111 

700 

300 

» 

T 

000 

)) 

200 

100 

300 
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Oes  differents  cliiffros  ferment  le  total  de  2.835  fr.  16 
que  j’ai  domi4  plus  haut. 

II  y  a  encore  quelques  factures  pen  importantes  k 
payer ;  mais  en  m6me  temps  restent  &  recouvrer  quelques 
cotisations  et  quelques  droits  de  diplOme.  Le  total  de 
I’exc^dent  pour  la  caisse  de  la  Societe  n’en  sera  pas 
notablement  modifiS. 

Notre  tresorier,  Messieurs,  dans  le  but  d’accroltre 
notre  revenu,  propose  de  vendre  notre  rente  3  p.  100 
et  de  faire  le  remploi  du  capital  en  obligations  des 
chemins  de  fer  fran^ais,  garanties  par  I’Etat.  D’apres 
les  calculs  que  j’ai  faits,  au  cours  d’aujourd’bui,  nos  re- 
venns  s’accroltraient  d-’une  somme  assez  importante, 
en  m@me  temps  que  notre  capital  aurait  chance  d’accrois- 
sement  par  suite  des  chances  de  rembonrsement  au  pair. 

Je  soumets  cette  proposition  a  la  Societe.  En  mOme 
temps,  je  la  prie  de  voter  des  remerciements  k  notre 
tresorier,  qui  contiuuera  de  gerer  nos  finances  avec 
le  mSme  zMe  et  la  m6me  activity. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  et  des 
remerciements  sont  vot6s  au  tresorier. 

Rapport  de  candidature, 

M.  Seeibux.  —  Vous  avez  nomm4  une  commission 
compos4e  de  M.  le  professeur  Joffroy,  president,  M.  le 
E'  Dupain  et  de  M.  le  Serieux,  rapporteur,  pour  exa¬ 
miner  les  travaux  de  M.  le  D’’  Dide,  qui  sollicite  le  titre 
de  membre  correspondant  de  la  Society  m^dico-psycholo- 
gique. 

M.  Didei,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  est 
actuellement  m6decin-adjoint  de  I’Asile  de  Rennes;  il 
est  d6ja  membre  de  la  Societe  m^dico-scientifique  de 
rOuest.  II  a  public  un  certain  nombre  de  memoires 
destines  a  eclairer  la  pathogenic  de  I’epilepsie :  il  a  fait 
paraitre  des  observations  montrant  le  r61e  important 
que  peuvent  jouer  des  maladies  infectieuses  (syphilis, 
fievre  typhoide)  dans  la  production  du  morbus  sacer. 
Les  troubles  mentaux  post-paroxystiques  lui  fournis- 
sent  encore  un  argument  en  faveur  de  I’origine  toxique 
de  Faffection  :  ces  manifestations  sont,  au  point  de  vue 
clinique  et  pathogenique,  tres  voisines  de  la  confusion 
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mentale  hallucinatoire  post-puerp4rale.  Avec  M.  Sten- 
uit  il  a  mis  en  lumifere  un  trouble  de  la  uutrition  chez 
ces  malades  qui  pr^sentent  trfis  souveut  eutre  les  crises 
line  polyurie  trfes  nette  qui  semble  diminuer  uu  pen  les 
jours  de  crise.  Dans  nn  mfimoire  lu  dans  cette  assemble 
le  27  mai  1899,  il  isole  la  myoclonie  epileptiqne  des 
autres  manifestations  myocloniques,  impntables  proba- 
blement  a  I’hysterie :  il  a  propos6  pour  ces  manifesta¬ 
tions  le  terme  de  «  petit  malmoteur  »,par  opposition  au 
petit  mal  classiqiie  limits  a  une  perte  de  la  conscience. 
M.  Didea  communique  a  la  Societe  anatomique  une  inte* 
ressante  observation  de  sarcome  angiolithique  d^veloppe 
dans  la  dure-m^re  et  s’enfon(jant  sur  la  ligne  m^diane 
entre  les  deux  bandelettes  olfactives  ;  cette  tumeur  seme 
ble  avoir  ete  la  cause  de  crises  epileptiques  survennes 
chez  un  homme  a  I’age  de  soixante  ans.  Dans  sa  these 
faite  dans  le  laboratoire  de  physiol ogie  pathologique  de 
M.  le  professeur  J offroy,  M  Dide  a  repris  experimenta- 
lement  I’etude  des  troubles  circulatoires  encephaliqnes 
associes  aux  phenomenes  convulsifs ;  il  a  cherche  a  de- 
montrer  que  I’anemie,  aussi  bien  que  la  congestion,  sem¬ 
ble  aboutir  a  I’anoxhemie  cerebrale,  mais  que  Ton 
doit  toujours  faire  intervenir  un  element  qui  n’est  point 
precise  scientifiquement  :  I’aptitude  convulsive.  ■ 

Urie  serie  de  travaux  sur  des  sujets  divers  ont  encore 
ete  publics  par  M.  Dide ;  nous  ne  dirons  un  mot  que  des 
principaux  :  en  collaboration  avec  M.  Dufour,  il  a  d4ceie, 
a  I’aide  de  la  tuberculine,  la  tuberculose  latente  chez 
un  certain  nombre  d’ali^nes,  supposant  que  cette  ma- 
ladie  infectieuse  pent  jouer  un  r6le  dans  I’eclosion  des 
phenomfenes  delirants.  Il  a,  d’ autre  part,  avec  M.  Cas- 
tin,  communique  a  la  Soci4t4  anatomique  un  cas  de 
mort  tres  rapide  par  ictere  grave  an  cours  d’une  lithiase 
biliaire  chez  une  melancolique.  Il  a  signal^  avec  le 
D’’  Picque  un  cas,  qui  semble  jusqu’a  present  unique, 
de  fracture  du  rachis  avec  monopl4gie  du  membre  inf6- 
rieur  droit  :  il  s’agissait  d’une  fracture  limit6e  a  la  lame 
droite  de  la  12®  vertebre  dorsale  avec  compression  ult6- 
rieure  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval  du  m^me  cote.  Des 
figures  et  un  schema  accompagnent  le  texte.  Enfin, 
avec  G.  A.  Weill,  il  a  fait  paraitre  dans  la  Presse  medi¬ 
cate  un  article  intiluld  :  Lesion  en  foyer  de  la  cajjsute 
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interne^  paralysie  laryngee;  syndrome  de  Weher;  des 
figures  indiquent  nettement  le  si^ge  de  la  lesion.  On  ne 
connait  actnellement  qu’une  observation  analogue  qui 
est  de  Garel  et  Dor.  Grasset  [Anatomie  medicate  des 
centres  nerveux^  Paris  1900,  p.  84)  cite  I’observation  de 
MM.  Dide  et  Weill  comme  pouvant  aider  h  fixer  le 
trajet  capsulaire  des  fibres  laryngees. 

Ces  travaux  en  font  esp^rer  d'autres  plus  importants 
et  votre  commission  vous  propose  d’accorder  a  M.  Dide 
le  titre  de  membre  correspondant  qu’il  sollicite. 

Enfin,  dans  une  r4cente  communication  a  la  Soci4t6 
de  neurologie,  —  communication  qui  a  retenu  I’atten- 
tion  des  savants  comp4tents,  —  M.  le  D'  Dide  a  6tudi4 
la  structure  intime  des  cellules  nerveuses.  II  a  montr6, 
en  collaboration  avec  M.  Perrin  de  la  Touche,  que  le 
noyau  des  cellules  nerveuses  du  cobaye  presente  un 
appareil  nucl^olaire  toujours  constitu6  par  deux  subs¬ 
tances,  Tune  k  reaction  acidopbile,  I’autre  a  reaction 
basopbile,  formant  des  groupements  d’aspects  tres 
divers.  II  a  constate  en  outre  un  reticulum  nucleaire 
le  plus  souvent  radi^,  parfois  sans  orientation  nette,  sur 
lequel  sont  disposes  un  grand  nombre  de  microsomes; 
quelques-uns,  un  pen  plus  volumineux,  sontlibres  dans 
les  mailles  du  reseau.  Les  auteurs  sont  arrives  a  des 
resultats  interessants  toucbant  la  constitution  de  la 
membrane  nucleaire,  la  division  des  cellules  nerveuses 
et  des  noyaux. 

L’enumeration  rapide  de  ces  divers  memoires  —  dont 
certains  meriteraient  une  analpe  plus  approfondie  — 
suffit  deja  pour  montrer  combien  le  distingu4  confrere 
qui  sollicite  de  prendre  part  a  nos  travaux  en  qnalite 
de  membre  correspondant,  s’interesse  aux  cboses  de  la 
psychiatric  et  de  la  neuro-patbologie.  En  accordant  a 
M.  le  D*"  Dide,  comme  votre  commission  le  propose,  le 
titre  qu’il  demande,  vous  associerez  a  votre  compagnie 
un  collaborateur  dont  il  faut  louer  I’activite  dans  les 
domaines  de  la  clinique,  de  I’anatomie  et  de  la  physio¬ 
logic  pathologiques. 

ConformSment  aux  conclusions  de  ce  rapport,  M.  Dide 
est  61u  membre  correspondant  a  la  majority  des  membres 
presents. 
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Decubitus  aigu  d  la  region  fessiere  droite  dans  un 
cas  d' Mmiplegie  gauche. 

M.  Doutrebente  fait,  an  nomde  M.  Vernbt,  interne 
a  I’asile  de  Blois,  la  communication  suivante  :  ' 

Observation. 

SoMMAiRE.  —  Apoplexie.  —  liemiplegie  gauche.  —  Le  qua- 
irieme  iour,  decubitus  aigu  sicgeant  exclusivement  sur  la  re¬ 
gion  fessiere  droite.  —  Mort  au  sixieme  jour.  —  Autopsie  : 
Joyer  hemorragique  dans  la  region  opto-striee  droite,  avec 
inondation  ventriculaire. 

Ch...  (Marie),  femme  M...,  soixante-neuf  ans.  Entree  le  2  aout 
1876,  decedeele  17  Janvier  1901. 

Certificats  imraMiat  et  de  quinzaine  :  manie  alcoolique. 
(D*"  Doutrebente.) 

10  janvier  ;  a  8  h.  1/2  du  soir,  attaque  d’apoplexie. 
lljanvier  :  ala  visite  du  matin,  on  note  :  etat  comateux, 
liemiplegie  gauche  totale  et  complete,  deviation  conjuguee  de 
la  tete  et  des  yeux  a  droite.  Face  rouge,  vultueuse.  Respira¬ 
tion  stertoreuse.  Pouls  fort,  regulier  :  68  pulsations  a  la  mi¬ 
nute.  T.  37‘’2. 

Traitement  :  lavement  purgatif,  revulsion  sur  les  membres 
inferieurs  (sinapismes.) 

12  janvier  1901.  —  Meme  etat  ;  le  lavement  a  provoque 
une  debacle  de  matiw’es  fecales.  Incontinence  des  sphincters. 
T.,  matin,-  37“  ;  soir,  37"5. 

lljanvier.  —  L’etat  general  reste  le  meme  ;  I’examen  de  la 
region  fessiere,  pratique  a  5  heures  du  soir,  ne  revMe  rien 
d’anormal  :  pas  d’erytheme,  pas  de  phlyctenes. 

14:  janvier  :  Visite  du  matin  :  au  centre  de  la  region  fessiere 
droite,  sur  une  surface  de  la  forme  et  de  la  dimension  d’une 
piece  de  5  francs,  le  derme  est  denude  et  saignant  ;  lisere  noi- 
ratre  au  pourtour.  .  .. 

Rien  a  gauche.  T.  37“5  matin  ;  38°  soir.  : 

Pansement  a  la  poudre  de  Lucas-Championniere. 

15  janvier.  —  L’escarre  fessiere  droite  s’est  developpee 
tres  rapidement  en  surface,  sans  gagner  en  profondeur.  La 
fesse  gauche  est  toujours  intacte, 

■Pouls  frequent  ;  respiration  acceleree,  mais  reguliere. 
T.  38“5  matin  ;  39°5  soir. 

10  janvier.  —  L’etat  general  s’est  encore  aggrave. 

Pouls  petit  et  frequent.  T.  39“6  matin. 
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La  malade  est  decedee  dans  la  nuit  du  16  au  17  Janvier,  a> 
1  henre  du  matin,  sans  avoir  repris  connaissance. 

Autopsie,  le  18  Janvier  1 901  (33  li.  post  mortem).  —  Hahitus 
exterieur.  —  Embonpoint  considerable. 

A  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  et  sur  la  region  dorsale 
du  poignet  droit,  ecchymoses  sons-cutanees  tres  etendues. 

Du  cote  droit,  escarre  fessiere  de  forme  ovalaire  a  grand  axe 
longitudinal,  mesurant  14/20  centimetres  dans  ses  plus  grands 
diaraetres,  peu  profonde,  ne  depassant  pas  le  derme. 

A  gauche,  la  peau  est  intacte  et  d’ aspect  normal  (lividites 
cadaveriques). 

Cavite  cranienne.  —  Pas  d’epanchement  sanguin  dans  les 
meninges. 

Nombreuses  plaques  d’arterio-sclerose  (arterite  noueuse)  sur 
les  vertebrales,  la  basilaire,  les  arteres  de  Phexagone  et  quel- 
ques  arteres  corticales. 

Dans  la  region  opto-striee  et  le  ventricule  lateral  de  Phemi- 
sphere  droit,  vaste  foyer  heniorragique  a  parois  dechiquetees, 
auxquelles  adherent  de  gros  caillots  cruoriques. 

Hemisphere  gauche  normal  raacrocospiquement. 

La  recherche  d’anevrismes  miliaires,  apres  maceration  dans 
I’eau,  est  restee  negative. 

A  c6t6  de  faits  depuis  longtemps  connus,  —  appari¬ 
tion  precoce  (qnatrieme  jour),  developpement  extraor- 
dinairement  rapide  de  I’escai’re  fessiere,  elevation  con- 
comitante  et  progressive  de  la  conrbe  thermiqne,  cette 
observation  nous  a  paru  presenter  une  particularite  qni 
m^rite  attention  :  nous  voulons  dire  le  siege  exclusif  dia 
trouble  tropbique  sur  la  fesse  du  c6te  non  paralyse. 

Pareille  constatation  ne  semble  pas  avoir  et6  faite 
jusqu’ici,  du  moins  de  fa§on  expresse.  Charcot  speci- 
fiait,  dans  le  titre  m6me  de  son  m4moire  fondamen- 
tal  (Sur  la  formation  rapide  d’une  escarre  a  la  fesse  du 
cote  'paralyse  dans  I’h6mipl4gie  recente  de  cause  cer4- 
brale.  Archives  de  physiologie,  1868,  p.  308),  qu’il 
n’avait  observ4  I’escarre  fessiere  que  du  c6t6  pppos6  au 
foyer  bSmorragique.  Plus  tard(l),ilestvrai,  il  se  montre 
moins  affirmatif  :  c’est,  ecrit-il,  «  le  plus  souvent ,  exclu- 
sivement  du  c6t6  correspondant  a  I’h^miplegie  »  que  se 
d^veloppe  I’escarre,  laissant  supposer  que,  meme  dans 


(1)  Leeons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux,  t.  I,  p.  90. 
A^N.  MED. -PSYCH.,  8e  serie,  t.  XIII.  Mars  1901.  7.  18 
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les  cas  exceptionnels  ou  elle  4tait  apparue  du  c6t4  op¬ 
pose,  elle  coincidait  tonjours  avec  une  lesion  analogue 
et  plus  profonde  de  la  region  paralys6e. 

Meme  impression  se  d^gage  de  la  lecture  des  diff^- 
rents  articles  consacr^s  an  Decubitus  de  cause  c6r4brale 
dans  les  divers  Manuels,  Trait^s  et  Dictionnaires  : 
Brouardel  (Art.  H4morragie  cerebrale,  in  Diet,  en- 
cyclop.  des  Sciences  medicales.  P®  s6rie.  t.  XIV.  p. 
378  et  sq.  1873) ;  Dechambre  (art.  Decubitus  aigu, 
id.,  t.  XXYI,  172  et  sq.  1881)  ;  Tboinot  (art.  H4mor- 
ragie  c4r6brale,  p.  221)  et  Sallard  (art.  Apoplexie, 
p.  102,  in  Manuel  de  medecine,  Debove-Achard.  t.III, 
1894)  ;  Brissaud  (art.  Apoplexie,  p.  31  et  sq.,  t.  VI 
du  Traite  de  Medecine  Charcot-Bouchard.  P®  Edition, 
1894)  ;  Dejerine  (in  Traite  de  patkologie  generate^  t. 
V.  p.  493  et  1105,  1900.),  etc... 

Par  ailleurs,  le  probleme  pathogenique  des  troubles 
trophiques  d’origine  cerebrale  est  loin  encore  dAtre 
6lucide  ;  des  theories  proposees  (Brown-Sequard,  Vul- 
pian,  Charcot,  Jolfroy,  Dejerine  et  Leloir),  aucune,  an- 
cienne  ou  recente,  n’a  pu  rallier  tons  les  suffrages.  De 
nouvelles  hypotheses  seront  sans  doute  emises  :  quelles 
qu’elles  soient,  il  semble  qu’elles  devront  tenir  compte 
et  pouvoir  donner  la  clef  de  pareils  faits. 

{A  suivre.) 
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JOTJENAUX  ITALIENS 

II  Manicomio  moderno. 

Ann^e  1898. 

I.  —  Les  diverses  formes  de  confusion  mentale.  —  Etude 
clinico-psychologique]  par  le  D’’  F.  Del  Greco  (n°®  3,  1897, 
et  1,  1898).  —  L’historique  de  la  question  par  lequel  debute 
Particle  est  d’autant  plus  complexe,  plus  touEfu,  qu’un  nombre 
considerable  d’alienistes  en  ont  aborde  I’etude  et  que  leurs  vues 
different  souvent  non  seulement  de  pays  a  pays,  mais  encore 
d’bomme  a  bomme.  L’ecole  fran9aise,  representee  surtout  par 
les  noms  de  Delasiauve  et  Baillarger  comme  initiateurs,  Esqui- 
rol,  Georget,  Calmeil  comme  precurseurs,  et,  de  nos  jours, 
Cbaslin,  Seglas,  Toulouse,  Hannion  comme  dignes  continua- 
teurs  de  ces  ancetres  scientifiques,  I’ecole  fran^aise,  fidele  a 
son  genie,  c’est-a-dire  amie  de  la  clarte,  de  la  simplification, 
tend  a  I’elaboration  d’une  doctrine  unitaire,  a  la  delimitation 
d’un  type  morbide  dont  emaneraient  les  nombreuses  et  diffe- 
rentes  varietes  cliniques  observees ;  ce  type  etant  caracte- 
rise,  du  cote  psychique,  par  la  confusion,  la  passivite, 
I’impuissance  et  la  torpeur  intellectuelles  ;  du  cote  pbysiolo- 
gique,  par  I’astbenie  cerebrale  oscillant  entre  ses  degres 
extremes...  Malheureusement,  c’est  la  une  conception  un  peu 
trop  geometriq'ue,  s'adaptant  bien  aux  formes  regulieres,  mais 
procurant  quelque  embarras  a  ses  createurs  memes,  quand 
s’offrent  a  eux  des  cas  frustes,  anormaux,  intermediaires. 

Tout  autres  sont  les  resultats  obtenus  pour  la  science  alle- 
mande,  mais  non  pas  meilleurs,  cependant;  tandis  que  les 
recbercbes  fran9aises  se  reclament  toutes  et  ne  s’eloignent 
jamais  du  concept  initial  dont  elles  conservent  I’empreinte  de 
precision  et  de  clarte,  les  investigations  germaniques  ont 
aborde  les  varietes  du  probleme  les  plus  lointaines  et  les  plus 
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tenues,  sans  que  les  observateurs  alent  pn  atteindre  une  par- 
faite  unite,  une  complete  delineation  de  leurs  systemes. 

Chacuii,  en  effet,  attribue  une  valeur  particuliere  et  un 
domaine  plus  ou  moins  eteudu  aux  expressions  communes  dont 
il  se  sert;  partant  de  cette  donnee  vaguement  perque  qu'il 
existe  des  formes  mentales  intermediaires  entre  la  demence  et 
la  pai-anoia,  les  uns  (Fritsch)  separerent  de  celle-ci  la  Confu¬ 
sion  mentale  ( Verwirrtheit) ,  qui  constituerait  un  symptome 
precurseur  de  troubles  intellectuels  varies  (epilepsie,  ramollis- 
sement,  nianie,  melancolie,  etc.)  et  meme  de  paranoia,  mais 
ne  serait  nullement  ce  qu’en  faisait  Westphal,  c’est-a-dire  cette 
paranoia  elle-meme  a  I’etat  aigu ;  d’autres,  qui  avaient  admis 
d'abord  cette  derniere  maniere  de  voir  (Scliiile),  finirent  par 
dedoubler  cette  categorie  morbide  et  en  detacher,  comme  groupe 
secondaire,  la  Verwirrtheit^  representant  des  lors  une  forme 
de  passage  entre  differentes  vesanies  :  Meynert  confond,  dans 
sa  grande  classe  des  Amentice,  la  confusion,  la  demence  aigue 
et  les  delires  sensoriels  [Wahnsinn) ;  ce  groupement  est  egale- 
raent,  a  quelque  chose  pres,  celui  de  Krafft-Ebing  et  de  Koch, 
bien  que  celui-ci  tende  a  restreindre  beaucoup  plus  que  le  pre¬ 
cedent  le  cadre  du  Wahnsinn  et  adjoigne  aux  deux  autres 
types  la  catatonie  de  Kahlbaum  (paranoia  aigue  a  forme 
stupide).  Kraepelin  range  sous  I’appellation  de  psychoses  asthe- 
niques  repondant  a  peu  pres  a  notre  conception  de  la  confusion 
mentale,  la  demence  et  la  perturbation  aigues,  aussi  bien  que 
les  delires  hallucinatoire  et  depressif.  Pour  Kirchoff,  la 
Verwirrtheit  est  egalement  une  manifestation  asthenique,reve- 
latrice  d’un  etat  d’epuisement  actif,  ou  encore  de  decheance  evo¬ 
lutive  au  cours  de  la  manie  ou  de  la  paranoia  chroniques  :  «  dans 
le  premier  cas ,  elle  apparait  comme  le  fondement  de  I’edifice  ; 
dans  le  second,  elle  n’en  represente  que  les  ruines  ».  Somme 
toute,  ce  n’est  encore  qu’une  modalitede  transition,  comme  dans 
la  theorie  de  Schiile.  Selon  Ziehen,  la  Confusion  comprendrait 
une  demence  aigue,  une  paranoia  dissociative  (cet  aspect  mor¬ 
bide  repond  a  la  Confusion  typique  ;  il  est  caracterise  par 
I'incoherence  du  langage  et  I’affolement  de  la  conscience) , 
des  etats  hallucinatoires  transitifs  entre  la  manie,  la  lype- 
manie  et  la  paranoia,  enfin  la  psychose  de  Kahlbaum.  Cra¬ 
mer  divise  les  maladies  mentales  en  trois  classes  :  1°  folie  du 
sentiment ;  manie,  melancolie ;  2°  folies  de  I’intelligence  ou 
paranoias  ;  3“  anoias.  La  Confusion  releverait  a  la  fois  des 
deuxieme  et  troisieme  groupes. 
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Quelques  savants  anglais  on  americains  ont,  eux  aussi, 
apporte  dans  I’etude  de  cette  question,  le  tribut  de  leur  expe¬ 
rience;  I’auteur  italien  se  borne  presque  a  citer  leurs  noms, 
sans  entrer  dans  Tanalyse  de  leurs  theories :  Newington  a  fait 
de  la  Confusion  une  stupeur  ou  une  stupeur  hallucinatoire 
[Delusional  stupor) ;  Spitzka  la  denomme,  lui  :  Folie  confu- 
sionnelle  primitive,  confusion  hallucinatoire  aiguii ;  Conolly 
Norman  I’a  distinguee,  sous  I’appellation  6.' Acute  confusional 
insanity,  de  la  demence  aigue  et  de  la  paranoia,  et  Worcester 
I’a  decrite  comme  une  psychose  asthenique  dans  laquelle  les 
symptomes  hallucinatoires  derivent  de  la  confusion  metne  et 
donnent  naissance,  a  leur  tour,  aux  etats  affectifs  (delires). 

Parmi  les  psychiatres  russes,  Korsakow  est  plus  particulie- 
rement  a  citer,  qui  fait  de  la  Confusion  mentale  une  disnoia  et 
la  divise  en  quatre  varietes,  savoir  :  la  disnoia  abortive ;  la 
disnoia  delirante  qui  repond  a  la  folie  kallucinatoire  aigue 
( Wahnsinn) ;  la  disnoia  stupide  ou  demence  primitive  curable ; 
la  disnoia  dementielle. 

En  resume,  il  semblerait  jusqu’ici  que  les  Frangais  ont  sur- 
tout,  dans  I’affection  en  cause,  envisage  I’asthenie  cerebrate  ; 
les  Allemands  en  ont  plus  specialement  etudie  les  manifesta¬ 
tions  delirantes  et  les  relations  avec  la  paranoia ;  quant  aux 
Italiens,  c’est  du  cote  de  1’ element  sensoriel  qu’ils  ont  de  prefe¬ 
rence  dirige  leurs  investigations.  Pour  certains  d’entre  eux, 
Bianchi  notamment,  le  caractere  essentiel,  initial,  d’un  grand 
nombre  de  psycliopaties  reside  dans  I’hallucination.  Aussi, 
donne-t  il  une  tres  grande  importance  a  sa  categorie  des  phre- 
nies  sensorielles,  dans  laquelle  il  comprend  bon  nombre  d’affec- 
tions  considerees  par  d'autres  ecrivains  comme  des  paranoias  ; 
selon  ses  idees,  la  Confusion  mentale  rentrerait  en  partie  dans 
la  stupidite  primitive  asthenique  (exempte  d’ aberrations  sensi¬ 
tives)  et,  pour  une  part  beaucoup  plus  importante,  dans  le  cadre 
de  la  folie  sensorielle.  Loiacono  et  Nocra  partagent  ces  vues 
qu’ils  ont  4tayees  d’observations  caracteristiques.  En  1883, 
Morselli,  dans  son  essai  de  classification,  institue  un  groupe  de 
maladies  mentales  «  sans  alterations  primitives  du  sentiment  » 
qu’il  subdivise  en  trois  classes  :  la  pbrenie  sensorielle,  la  stupi¬ 
dite  et  la  catatonic.  Apres  la  publication  du  livre  de  Chaslin, 
il  donna  comme  equivalent  de  la  Confusion  mentale  sa  pre¬ 
miere  classe,  veritable  disnoia  ou  amence  confusionnelle  ; 
forme  que,  pleinement  d’ accord  avec  Meynert,  il  distinguait 
nettement  des  paranoias.  Morselli  ne  considers  pas  I’hallucina- 
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tion  comme  un  symptome  primitif ;  elleest,  pourlui,  subordonnee 
4  une  condition  morbide  generale,  d’ou  pent  naitre  egalement 
la  Confusion  ;  points  sur  lesquels  il  s  eloigne  de  Bianchi  cite 
plus  baut.  II  n’ accepts  pas  davantage  la  tbeorie  frangaise 
qu’il  trouve  trop  unitaire  ;  I’amence  stupide,  I’amence  confu- 
sionnelle  et  la  psycbose  de  Kablbaum  sont,  d’apres  lui,  des 
formes  qu’il  convient  d’isoler,  d’admettre  separenient.  Amadei 
et  Tonnini  regardent  le  delire  sensoriel  comme  cliniquement 
differencie  de  la  paranoia,  tout  en  admettant  des  formes 
de  passage  entre  I’un  et  I’autre.  Roncoroni  etablit,  dans 
son  classement  monograpbique,  deux  categories  principales  : 
les  pbrenopatbies  (folies  acquises)  et  les  parapbrenies  (troubles 
congenitaux)  ;  les  premieres  comprennent  la  folie  sensorielle  et 
la  stupeur ;  les  secondes,  la  catatonic  et  la  demence  primitive. 
Mingazzini  a  deer  it  une  dispbrenie  bemicraniaire,  «  syndrome 
nevropsyebopatbique  consecutif  aux  acces  de  migraine  »,  do  at 
il  reconnait  deux  types ;  la  dispbrenie  transitoire  et  la  dispbre¬ 
nie  permanente.  La  premiere  pent,  selon  son  essence,  etre 
dite  :  abortive,  qnand  des  ballucinations  (visuelles)  existent 
sans  lesion  de  la  conscience;  syncopale,  lorsque  des  troubles 
psyebiques  succedent  a  I’acces  d’bemicranie  sans  troubles  sen- 
soriels  intermediaires ;  complete,  enfin,  si  apres  des  aberrations 
du  sens  optique,  surviennent,  avec  la  perte  de  la  conscience  et  la 
Confusion  mentale,  de  1’ excitation  psycbomotrice  tres  vive  suivie 
d’un  abattement  profond,  laissant  apres  lui  une  obnubilation 
finale  de  la  memoire.  La  forme  transitoire  dure  quelques 
beures,  parfois  un  jour ;  la  forme  permanente  consiste  en  une 
succession  de  crises,  plus  ou  moins  frequentes,  s’accompagnant 
depbenomenes  analogues  aux  precedents,  entre  lesquels  nous 
relatons  encore  la  Confusion  mentale.  —  De  nombreux  mono- 
grapbistes  ont  enfin  reconnu  le  meme  episode  morbide  au 
cours  de  diverses  folies  par  intoxication.  (Pellagre,  grippe, 
tuberculose,  blennorbagie,  meningite  cerebro-spinale,  cocai- 
nisme,  etc.) 

L’auteur  de  Particle  a  deja,  dans  des  travaux  anterieurs, 
aborde  Pexamen  du  sujet  qu’il  reprend  aujourd’hui.  Il  avait 
particulierement  note  que  les  folies  sensorielles  sont  caracteri- 
sees  par  des  allures  astbeniques  ou  irritatives,  ce  qui  revient  a 
dire  que  ces  types  d’alienation  pourraient  etre  partages  en 
folies  tendant  a  la  forme  stupide  (vu  la  predominance  de  la 
torpeur  intellectuelle  et  de  I’astbenie  cerebrals),  et  folies  deli- 
rantes  aigues  (considers  la  preponderance,  dans  le  cortege 
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symptomatique,  de  Telement  irritatif  et  plus  particulieremeiit 
des  aberrations  sensorielles).  La  Confusion  mentale  serait,  a 
son  ayis,  un  fait  secondaire  sous  la  dependance  des  deux  carac- 
teres  psychopbysiologiques  precedents  :  a)  astbenie,  obnubila¬ 
tion  ;  &)  pbenomeues  irritatifs,  hallucinations,  delires,  impul¬ 
sions.  Dela,  trois  classes  de  psychoses  dont  Tune,  Folies  confu- 
sionnielles,  se  caracteriserait  par  des  symptomes  astheniques : 
depression  ou  arret  de  I’aperception  et  desordres  dans  les 
facultes  representatives  avec  ou  sans  troubles  'hallucinatoires 
et  moteurs. 

Partant  de  cette  consideration  que  les  formes  confusionnelles 
ne  sont  pas  identiques  dans  toutes  leurs  manifestations  et 
subissent  Taction,  tantdt  de  facteurs  extrinseques  (intoxica¬ 
tions),  tantot  de  certaines  conditions  physiopathologiques 
(debilitation,  anemie  profonde),  tantot  d’elements  originels 
(heredite,  race),  le  D'’  Del  Greco  a  pris  pour  base  de  sa  nou- 
velle  etude  ie  temperament,  qu’il  definit  «  la  synthese  des  con¬ 
ditions  psycho-physiques  caracteristiques  d’une  individualite  ». 
II  passe  en  revue  successivement  les  categories  ci-apres  : 
d’abord,  les  confusionnes  adolescents  et  adultes  a  type  elemen- 
taire ;  puis,  les  confusionnes  maniaques,  epileptoides,  crimina- 
loides,  impulsifs ;  les  confusionnes  cataleptoides,  melancoliques, 
cycliques,  remittents,  periodiques,  paranoides  et  paranoiques, 
hallucines,  paralytiques,  epileptiques,  etc.,  etc.  II  fournit  des 
observations  a  Tappui  de  chacune  de  ces  divisions,  en  discute 
soigneusement  les  particularites  et  resume  ce  travail  minutieux 
en  un  tableau  synoptique  interessant  a  reproduire,  pensons- 
nous,  dans  ses  traits  essentiels. 

L’analyse  clinique,  conclut  Tecrivain,  a,  dans  Tetude  de  la 
Confusion  mentale,  etabli  la  valeur  de  certains  elements  consi¬ 
derables  ;  restait  a  examiner  leurs  rapports  et  leurs  dependan- 
ces.  C’est  a  quoi  il  a  tache  de  parvenir  en  produisant  le  nou¬ 
veau  concept  sur  lequel  il  a  base  sa  classification  :  celui  de  per- 
sonnalite,  d’individualite,  de  temperament,  en  un  mot.  Grace 
a  ce  facteur  nouveau,  il  est  parvenu  a  discerner  dans  le  corn- 
plexus  symptomatique  de  la  Confusion  mentale  un  vaste  groupe 
facile  a  relier  avec  des  conditions  natives  particulieres,  indices 
d’etats  degeneratifs  ou  morbides  bien  definis.  Du  cote  soma- 
tique,  les  phenomenes  confusionnels  proprement  dits  repondent 
a  la  fatigue  cerebrale,  a  Tepuisement  intellectuel ;  de  la,  I’obtu- 
sion  aigue,  manifestation  essentieUe  et  predominante  de  la 
maladie.  Quant  aux  desordres  de  I’intelligence  et  a  Tirritabilite 
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II 

TEMPERAMENT 

FORMES 

SYMPTOMES 

psychiques. 

I. 

Predisposition  l^gere  par 
suite  de  fatigues  cerd- 
brales  (causes  morales  et 
physiques). 

Confusion  mentale  sim¬ 
ple. 

Ddsorientation ,  illnsiom, 
angoisse,  dmotivitd,  au- 
tomatisme,  verbiage. 

II. 

Predisposition  Idgere  par 
intoxication  et  fatigue. 

Confusion  mentale  com- 
pliqude. 

En  plus  des  prdcddents; 
agitation,  depressioi, 
stupeur,  hallucinations, 
impulsions,  etc. 

in. 

Temperament  psychopa- 
thique  indetermind  avec 
fatigue  cdrdbrale. 

Confusion  mentale  cy- 

Confusion  mentale  stu- 

Confusion  mentale  ca- 
taleptoide. 

Confusion  mentale  pd- 
riodique. 

Alternatives  de  gaitd  et  de 
tristesse  avec  modifica¬ 
tions  du  cortege  sensoriel. 

Predominance  de  torpeni 
cdrdbrale,  souvent  apres 
un  acces  de  delire  'hal- 
lucinatoire. 

Symptdmes  cataleptoides 
apres  phase  cycliqne  et 
pdriodes  hallucinatoires; 
tendance  a  Tauto-muti- 
lation. 

Prddominance  d'hahucina- 
tions  k  caractere  impnl- 
sif.  Aura  precritiqne. 

IV. 

Temperament  psychopa- 
tique  ddfini  avec  fatigue 
cdrdbrale. 

Confusion  mentale  hal- 
Incinatoire. 

Confusion  mentale  md- 
lancolique. 

Confusion  mentale  ma- 
niaque . 

Confusion  mentale  dpi- 
leptoide. 

Confusion  mentale  pa- 
ranoide. 

Confusion  mentale  hys- 
tdroide. 

Hallucinations  multiples, 
Ddlire  et  impulsions. 

Ddlire  haUucinatoire.  Ten¬ 
dance  a  I’dtat  catalep- 
toi'de. 

Phdnomenes  moteurs  dif- 
fus.  Impnlsivitd  lialln- 
cinatoire. 

Obnubilation  de  la  con¬ 
science  ;  amndsie ;  im- 
pulsivitd. 

Luciditd  avec  hallucina¬ 
tions.  Ddlire  d’orgneil, 
de  crainte,  de  souppon, 
etc. 

Luciditd  avec  dedouble- 
ment  de  la  persoanalite. 
Hallucinations  cdnestdsi- 
ques,  visuelles,  impnl- 
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SYMPTOMES 

1  physiques- 

DU  REE 

PKONOSTIC 

■  Perte  de  poids  ,  diminu¬ 
tion  des  dldments  nor- 
manx  de  Turine,  etc. 

De  quelques  jours  k  quel- 
ques  ruois. 

Favorable. 

Perte  de  poids,  fievre,  me- 
ningisme,  ndvrites,  alte¬ 
rations  anatomiques,  etc. 

De  quelques  heures  ou  jours 
k  quelques  semaines  ou 

Ou  menajant  pour  I’exis- 
tence  ou  favorable.  DA- 
mence  consAcutive  rare. 

Dans  la  phase  depressive 
-eomme  ci-dessus ;  ame¬ 
lioration  somatique  dans 
I’autre  phase ;  troubles 
vaso-moteurs. 

.  Comme  au  numdro  I. 

1  Alterations  vaso-motrices 

De  quelques  mois  k  une 
annee  environ. 

Id. 

Ou  guArison,  —  ou  manie 
chronique, —  ou  dAmence, 
ou  catatonic. 

GuArison  rare;  stupeur  con- 
sAcutive;  Atat  cataleptoide 
ou  dAmence. 

importantes ;  nutrition 
parfois  miserable. 

Longue . 

Presque  toujours  sombre. 

Nntrition  bonne. 

D’un  A,  quelques  mois. 

Heureux  pour  I’acces. 

DAcheance  somatique. 

De  quelques  mois  A  un  an. 

Douteux. 

Id. 

Id. 

Souvent  fAchenx, 

Id. 

Id. 

Souvent  heureux. 

Id. 

De  quelques  semaines  A 
quelques  mois. 

Dn  peu  moins  heureux. 

Decheance  somatique  fa¬ 
cile  A  relever. 

Longue ;  —  acces  intermit- 
tents,  parfois  cycUques. 

GuArison  incomplete ;  ten¬ 
dance  aux  rAcidives  ou  A 
la  paranoia  secondaire. 

Id. 

Quelques  mois.  Intermit- 
tences  frequentes. 

•  Incertain. 
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1 

TEMPERAMENT 

FORMES 

- -  ^ 

SYMPTOMES 

psychiques. 

V. 

Temperament  psychopa- 
thique  ddfini  jusqui  la 
manifestation  d'une  psy- 
cliose  ou  d’un  dtat  d^ge- 
neratif  avec  fatigue  ce¬ 
rebrale  episodique. 

Confusion  mentale  dans 
la  manie. 

Confusion  mentale  dans 
la  meiancolie. 

Confusion  mentale  dans 
repilepsie. 

Confusionmentale  dans 
la  paranoia. 

Confusion  mentale  dans 
I’bysterie. 

Confusion  mentale  dans 
la  paralysie  generale 
progressive. 

Tres  variables. 

Symptdmes  de  la  confosioi 
simple  ou  ballucinatoirs, 

Ceux  de  la  confusion  tin 
pie  ou  maniaque. 

sensorielle,  la  ou  ils  dominent  la  depression,  ils  sembleraient 
devoir  etre  rattaches  a  des  particularites  originelles,  a  des  ano¬ 
malies  de  temperament  exagerees  par  I’astlienie  cerebrale,  sous 
I’influence  d’excitafcions  psychiques  ou  somatiques. 

II.  —  La'pudeur.  Etude  physio-pathologique  et  socialej  par 
le  A.  Grimaldi  (n°  1).  —  Conclusion  d’une  etude  tres  docu- 
mentee  poursuivie  a  travers  un  certain  nombre  de  numeros  et 
dont  nous  avons  deja  donne  quelques  aper^us.  La  femme  doit 
etre  relevee ;  il  ne  faut  plus  qu’elle  occupe  dans  la  societe  une 
place  inferieure  a  celle  de  I’homme ;  les  moyens  a  mettre  en 
oeuvre  pour  parvenir  a  ce  but  consistent  dans  I’instruction, 
I’education,  la  pratique  rigoureuse  des  prescriptions  de 
I’bygiene  morale  et  physique,  la  suppression  des  maisons  de 
tolerance,  I’acces  de  la  feinme  a  bon  nombre  de  professions 
actuellement  masculines,  etc.  Moyennant  quoi,  elle  perdra  pro- 
gressivement  cette  tendance  au  mensonge  qui  la  caracterise  et 
dans  lequel  sa  faiblesse  trouve  un  moyen  de  defense;  meme 
chose  en  ce  qui  concerne  sa  cruaute,  sa  coquetterie,  son  amour 
du  clinquant,  le  cote  superstitieux  de  ses  croyances,  I’instabilite 
de  son  esprit,  la  fragilite  de  sa  pudeur...  Que  deviendra  m4me 
cette  pudeur?  II  est  difficile  de  le  prevoir,  revolution  de  ce 
sentiment  etant  soumise  a  une  infinite  de  conditions  indivi- 
duelles  et  civiles.  L’bonneur,  confondu  a  Torigine  avec  la 
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SYMPTOMES 

physiqoes. 

DUREE 

PRONOSTIC 

fntrition  generale  languis- 
sante,  constipation,  f4ti- 
dite  de  I’haleine,  ano- 

En  cas  de  persistance,  som¬ 
bre  pour  I'intellect  du 
malade. 

id. 

» 

Id. 

Ladecheanceprofonde  n’est 
pas  de  regie. 

Id. 

[fntrition  tres  alteree. 

Courte ;  dans  la  forme  sim¬ 
ple  atteintquelqn.es  mois. 

Parfois  courte,  parfois  ter- 
minde  par  de  la  ddmence 
paranoide. 

Ordinairement  heureux  pour 
I’acces . 

En  presence  de  stupeur  con- 
comitante,  pronostic  dou- 

G-rave,  par  le  fait  de  la  ma- 
.  ladie  essentielle. 

pudeur,  s’en  est  separe  avec  le  temps ;  celle-ci  n’en  a  plus  ete 
qu’une  forme,  qui,  grace  a  la  civilisation,  a  revetu  des  dehors 
plus  abstraits  et  s’est  haussee  an  niveau  des  nobles  concepts, 
des  delicatesses  sociales  que  sont  la  decence,  le  bon  gout  et 
hart  de  plaire.  Aiusi  en  est-il  chez  Thomme ;  par  I’education 
morale,  intellectuelle  et  physique,  la  pudeur  feminine  arrivera 
au  meme  degre  de  perfection.  De  sorte  que,  a  I’epoque  ou  se 
sera  pleinement  accomplie  la  renovation  de  notre  compagne,  ou 
ses  facultes,  ses  moyens  vitau;?;  et  la  pleine  possession  de  ses 
droits  I’auront  faite  I’egale  de  I’homme,  «  la  pudeur  ne  sera 
plus,  comme  aujourd’hui,  le  resultat  obligatoire  des  lois,  de  la 
religion  et  des  moeurs,  mais  une  manifestation  spontanee  du 
coeur,  un  besoin,  une  habitude.  Delivree  des  restrictions  de  la 
sexualite  pure  et  s’elargissant  jusqu'a  devenir  partie  inte- 
grante  de  la  dignite  personnelle,  energiquement  soutenue  par 
des  sentiments  d’honneur  et  de  loyaute,  grandis  eux-memes 
dans  I’equilibre  du  caractere  et  le  -mepris  du  mensonge  hypo¬ 
crite,  la  pudeur  sera  ce  qu’elle  doit  etre :  la  plus  pure,  la  plus 
ferme,  la  plus  noble  des  vertus  ;  a  la  fois  ornement  enchanteur, 
gr^ce  seductrice  et  gage  d’ amour  fidele,  elle  constituera  la  plus 
radieuse  couronne  de  la  Beaute  ». 

III.  —  Lea  rechutes  mentales  survenues  apres  un  long  inter- 
valle  de  sante\  par  le  D"^  Raphael  Gucci  (n°  2).  —  Les  reci- 
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dives  psychopathiques  ont  ete  plus  souvent  etucUees  jusqu’a  ce 
our  dans  leuvs  relations  avec  les  formes  mentales  qu'elles 
affectent  ou  le  nombre,  qu’elles  atteignent  que  .par  rapport  au 
temps  qu’elles  ont  mis  a  se  produire.  Une  remarque  generale, 
confirmee  notarament  par  Marce,  en  France,  Buknill  et  Tuke, 
en  Angleterre,  permet  de  croire,  cependant,  que  ces  recidives 
sontd’autant  plus  rares  que  les  malades  s’eloignent  davairtage 
de  leur  premier  acces.  Le  D”  Gucci,  esperant  obtenir  de  I’expe- 
rience  persbnnelle  des  renseignements  plus  complets  sur  ce 
point,  a  suivi  les  observations  de  nombreux  patients  du  Mani- 
come  de  Florence,  et,  sur  le  nombre,  — plusieurs  milliers,  —  il  a 
relevd  trente-six  cas  plus  particulierement  dignes  d’interet, 
dont  il  relate  brievement  I’bistorique .  De  ses  investigations, 
il  ressort,  pour  lui,  que ;  les  recidives  soiit  des  moins  fre- 
quentes  apres  une  guerison  comptant  dix  annees  de  date ;  — 
la  forme  morbide  parait  avoir  une  mediocre  importance,  le 
meme  chiffre  environ  de  maniaques  etde  melancoliques  figurant 
dans  le  releve;  —  I’age  ou  s’est  produit  le  premier  acces 
semble  aussi  indifferent,  bien  que  les  trente-six  sujets  en  cause 
aient  succombe  jeunes  a  la  maladie  (de  dix-neuf  a  trente  ans) ; 
—  la  premiere  crise  s’etant,  cliez  tous,  terminee  par  le  reta- 
blissement,  la  deuxieme  a  donne  quinze  guerisons,  cinq  ame¬ 
liorations,  parfaites  a  domicile,  deux  folies  cbroniques  et 
quatorze  deces ;  —  en  premier  lieu,  66.66  p.  100  desgueris 
(24/ 36)  se  retablirent  dans  les  six  mois  de  la  sequestration ; 
pour  la  meme  periode,  la  recidive  a  donne  une  proportion  plus 
forte  encore,  80  p.  100  (12/15) ;  —  la  benignite  comme  I’espa- 
cement  des  acces  sont  attribuables,  selon  toute  probabilite,  a  la 
bonne  constitution  psychique  des  uns  et  aux  conditions  favora- 
bles  d’ambiance  parmi  lesquelles  ont  vecu  les  autres,  les  pre¬ 
miers  ayant  paye  tribut  aux  causes  occasionnelles  seulement 
(parturition,  exces  bacbiques,  traumatismes),  les  seconds  etant 
greves  d’une  decheance  liereditaire  certaine  (30.5  p.  100). 

IV.  —  Le  temperament  et  le  caractere;  leur  valeur  dans  les 
rechercTies  de  psycJiiatrie  et  d' antJiropologie  criminelU  ;  par  le 
D’'  F.  Del  Greco  (n°  2).  —  Tres  long  article,  difficile  a  resu- 
mer  avec  la  brievete  voulue  sans  en  rien  omettre  d’essentiel,  mais 
dont  les  conclusions  refletent  suffisamment  les  aper9us  principaux 
pour  que  nous  puissions  nous  borner  a  les  analyser  elles-memes. 

L’auteur  s’est  propose  «  de  voir  si  la  psychopathologie  pent 
d’une  fa9on  certaine  contribuer  a  I’etude  de  Vindividualite 
humaine...  » 
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Comme  point  de  depart,  il  envisage  les  rapports  de  la  folie 
avec  les  variations  biologiques  generates  de  I’individu  :  age, 
sexe,  anomalies,  etc.  Le  penchant  an  vol  se  rencontre  surtout 
chez  les  jeunes  gens  et  les  femmes  (maniaques,  epileptiques, 
dements),  ou  encore  chez  I’homme  adulte  (paralytiqnes).  Les 
tendances  homicides  sont  le  fait  de  gens  anormaux  ou  incom- 
plets  au  moral  comme  an  physique,  enclins  au  delire  vaniteux 
et,  tantot  portes  a  I’irritation,  a  I’impulsion,  tantot  a  la  torpeur 
mentale,  a  I’apathie.  Les  folies  de  I’adolescence  oflfrent  dans 
leur  marche,  leurs  symptomes,  leurs  preoccupations  delirantes 
les  caracteres  d’instabilite  propres  a  cet  age ;  chez  les  femmes, 
predominent  la  lypemanie  et  I’hysterie,  chez  I’homme,  les 
delires  epileptiques  et  la  paranoia.  Recherchant,  ensuite,  si 
chacune  des  formes  mentales  cliniquement  admises  n’exprime- 
rait  pas,  dans  ses particularites,  les  exagerations  d’une  persou- 
nalite  normale,  il  dedouble  I’individualite  en  ses  termes  com- 
posants  :  I’un,  psychophysique  (temperament  et  constitution), 
I’autre,  psychosocial  (caractere),  et  constate  que  tons  deux 
eprouvent  des  alterations  dans  les  maladies  intellectuelles.  Le 
changement  du  caractere  se  manifeste  surtout  par  des  varia¬ 
tions  de  I’instinct  social  qui,  dans  la  manie,  la  lypemanie,  la 
stupeur,  apparait  trouble  ou  suspendu,  et,  dans  la  paranoia, 
I’epilepsie,  la  delictuosite  originelle,  est  profoiidement  et  defini- 
tivement  lese  par  hypertrophic  de  I’instinct  de  conservation. 
Une  meme  alteration  est  done  differente  selon  le  groupe 
psychomorbide  et  meme  selon  chaque  forme  delirante ;  nous 
relevons  dans  la  manie  et  la  lypemanie  une  hausse  ou  une 
baisse,  par  rapport  a  la  normale,  quant  a  Texteriorisation  des 
phenomenes  psychiques  ;  dans  la  stupeur,  un  arret  de  toute 
ideation ;  I’instinct  de  conservation  se  fait  defensif  dans  la 
paranoia,  offensif  dans  I’epilepsie.  Parallelement  a  ces  troubles 
dans  le  caractere  s’en  rencontrent  de  non  moins  serieux  dans 
le  temperament ;  e’est  ainsi  que  les  lignes  normales  de  celui-ci 
peuvent  s’accentuer  au  point  de  donner  lieu  aux  temperaments 
sanguin, melancolique,  lymphatique,  etc.  (Erethisme  ou  torpeur). 
Dans  les  psychoses  oil  s  etablit  profonde  et  durable  I’alteratibn 
du  caractere,  celle-ci  entraine  des  lesions  de  la  constitution 
psychophysique  ;  elles  sont  perceptibles  surtout  dans  le  delire 
sensoriel,  ou  nous  rencontrons,  joint  a  la  faiblesse  du  tempera¬ 
ment,  un  groupe  de  phenomenes  constitutionnels  revele  par  la 
predominance  de  souvenirs,  d’images  et  d ’excitations  senso- 
rielles,  en  etat  d’irritation  continue.  Les  profonds  changements 
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subis  par  le  caractere  au  cours  de  I’epilepsie  trouvent  leur  point 
d’origine  dans  une  deformation  constitutionnelle  ot  des  anoma¬ 
lies  de  temperament ;  celui  de  Tepileptique  est  une  degenera¬ 
tion  du  temperament  bilieux. 

Si  les  degenerescences  et  les  psychoses  permettent  de  distin- 
guer  dans  la  personnalite  la  constitution  psychopbysique  (dont 
relevent  les  anomalies  et  les  arrets  de  developpement),  le  tem¬ 
perament  (origine  des  psycbonevroses)  et  le  caractere  (expres¬ 
sion  des  instincts  de  sociabilite  et  de  conservation),  il  n’est  pas 
sans  interet  de  determiner,  tant  cbez  les  individus  malades  que 
chez  les  bien  portants,  le  type  des  infractions  de  ce  genre  qu’ils 
presentent,  Le  criminel-ne  se  voit  surtout  greve  d’imbecillite 
morale  et  intellectuelle  (alteration  de  la  constitution  psycho¬ 
physique),  de  tendances  a  la  reaction  violente  (temperament 
epileptoide)  et  aux  idees  de  persecution  (degenerescence  du 
caractere) ;  memes  symptomes,  plus  attenues,  cependant,  chez  le 
criminel  aliene,  qui,  selon  la  preponderance  d’un  groupe  de  ces 
symptomes,  sera  un  criminel,  tantot  imbecile  ou  phrenasthe- 
nique,  tantot  epileptique,  tantot  paranoique.  Le  criminel 
homicide  a  de  commun  avec  Pepileptique  Tirascibilite,  c’est-a- 
dire  le  temperament,  sinon  la  nevrose ;  par  centre,  il  possMe 
bien  en  particulier  les  anomalies  constitutionnelles  qui  domi- 
nent  precisement  sa  tendance  distinctive.  Enfin,  tons  ces  ele¬ 
ments  morbides,  diversement  meles  ou  sertis,  se  rencontrent 
dans  Thomme  normal  et  en  font  varier  a  I’infini  la  constitution, 
le  temperament,  le  caractere. 

V.  —  La  lactopJienine  dans  Vinsomnie  des,  alienes,  note 
therapeutique ;  par  le  A.  Cristiani  (n®  2).  —  Ce  medicament, 
essaye  par  le  redacteur  de  cette  note  dans  plus  de  deux  cents 
cas  de  toute  nature,  aux  doses  de  1  a  3  grammes,  parait  avoir 
donne  d’excellents  resultats.  Son  action  se  fait  sentir  quelque 
trente  minutes  apres  I’ingestion  et  a  pour  effet  un  sommeil  pro- 
fond,  calme,  reparateur,  quasi-normal,  de  quatre  a  neuf  heures  de 
duree,  sans  vertiges,  depressions,  cephalee  ou  autres  troubles 
consecutifs.  Aucune  affection  men  tale  ou  somatique  ne  semble 
devoir  le  faire  proscrire  ;  I’accumulation  n’est  pas  davantage 
son  fait.  Son  point  faible  git,  par  contre,  dans  la  grande  assue- 
tude  qu’en  ont  rapidement  contractee  les  malades ;  de  sorte  que, 
pour  retirer  de  son  administration  les  benefices  attendus,  il  y 
a  lieu  de  I’intefrompre  par  periodes  et  de  remplacer  la  lacto- 
phenine  par  d’autres  somniferes,  comme  agents  d’attente. 
Elle  vaut  les  bromures  dans  I’epilepsie  et  I’hysterie ;  mais  sa  va- 
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leur  n’est  pas  superieure  et  n’influe  du  reste  pas  sur  la  marche 
des  psychoses  en  general.  N’ayant  ni  odeur,  ni  saveur,  elle  est 
acceptee  volontiers,  meme  en  potion,  et  ne  s’est  jamais  mon¬ 
tree  infidele,  sauf  dans  les  cas  de  delire  intense  avec  agitation 
psychomotrice  tres  vive,  —  inefficacite  commune,  d’ailleurs,  en 
pareilles  circonstances,  a  tous  les  hypnotiques  essayes. 

VI.  —  L' impulsivite  dans  le  caractere  et  les  psychoses. 
Etude  Clinique]  par  le  G.  Angiolella  (n®  2).  —  De  quinze 
observations,  rapportees  en  detail  et  discutees  minutieu semen t, 
il  semble  decouler  que  I’impulsivite  n’est.  pas  une  et  qu’on 
pent  en  discerner  deux  types.  L’un,  d’origine  reflexe,  est  du  a 
I’impuissance  de  la  volonte  devant  une  excitation  d’origine 
externe  ou  d’ordre  intime  de  nature  morbide.  Cette  faiblesse 
des  pouvoirs  moderateurs  peut  etre  inherente  au  caractere  de 
I’individu  ou  provenir  d’une  affection  mentale.  L’autre  type 
impulsif  reconnait  pour  principe  un  superflu  d’activite  volitive 
et  motrice  jointe  a  une  absence  de  sentiments  moraux,  avec 
predominance  de  conceptions  viles,  egoistes,  antisociales,  par- 
fois,  feroces  meme ;  combinaison  d’ou  resulte  un  caractere  em- 
porte,  violent,  prompt  a  la  colere  et  aux  actes,  —  criminel,  en 
un  mot.  Loin  d’etre  I’effet  de  reactions  morbides,  ce  caractere 
a  tout  au  plus  le  sceau  congenital,  ou  represente  enpore  le  pro- 
duit  d’elements  natifs  et  de  conditions  sociales  modificatrices  ; 
c’est  lui  qui  donne  aux  psychoses  survenantes  un  coloris  parti- 
culier  dont  le  trait  essentiel  consiste  dans  une  tendance  aux 
antes  plus  developpee  qu’a  I’ordinaire,  laquelle  revet,  par  suite, 
le  malade  d’une  personnalite  plus  dangereuse.  Chez  I’epilep- 
tique,  les  impulsions  contemporaines  de  I’acces  ressemblent  a 
celles  du  premier  type  ;  celles  qui  ont  lieu  entre  les  crises  ou 
chez  des  individus  exempts  de  vrais  paroxysmes,  c’est-a-dire  a 
simple  temperament  comitial,  sont  a  rapprocher  des  condi¬ 
tions  enumerees  dans  le  second  cas,  avec  cette  distinction,  ce- 
pendant,  que  les  patients  relevent  des  unes  ou  des  autres,  selon 
que  leur  debilite  provient  (native  ou  non)  de  leur  mauvaise  or¬ 
ganisation  physiologique  ou  que  leur  mal  se  complique  des 
stigmates  physiques  et  moraux  des  delinquants.  De  la,  la  con¬ 
ception  de  la  nevrose  ou  temperament  criminel,  que  caracte- 
rise  plutot  I’intensite  des  sentiments  anti-humanitaires,  antiso- 
ciaux,  que  le  defaut  d’ aspirations  elevees,  en  meme  temps  que 
la  tendance  aux  reactions  agressives  et  motrices,  bien  supe¬ 
rieure,  ici,  a  la  faiblesse  elle-meme  des  pouvoirs  moderateurs. 

VII. —  Observations  d'histologie  cerebrals]  par  le  D' U. 
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Alessi  (n®  3).  —  Plug  d’une  fois,  dans  des  preparations  prore- 
nant  d’organes  consideres  comme  sains,  il  est  advenu  a  I’ob- 
servateur  de  rencontrer  certaines  cellules  entacJiees  d’altera- 
tions  legeres  ;  le  fait  ay  ant  frappe  le  D''  Alessi,  sa  curiosite 
scientiSque  s’est  emue,  et  I’a  conduit  aux  recherches  dont  il 
expose  le  resultat.  Il  a  choisi  comme  terrains  d’experience  le 
cerveau,  le  foie  et  les  reins,  —  plus  particulierement  le  premier,  — 
et,  comme  sujets,  un  chien  de  deux  mois,  trois  lapins,  deux 
cobayes,  trois  taupes  et  quatre  lezards  rerts,  tous  en  bonne 
sante.  Son  opinion  definitive '  est  la  suivante  : 

Il  n’est  pas  indispensable  au  bon  fonctionnement  physiolo- 
gique  d’un  viscere  que  tous  ses  elements  se  trouvent  normaux ; 
mais,  il  suffit  que  rintegrite  soit  de  regie  pour  la  plus  grande 
partie  d’entre  eux  et  que  les  lesions  existantes  n’aillent  pas 
jusqu’a  compromettre  la  vie  prop  re  de  la  cellule.  —  Autre  fait 
a  retenir  ;  ces  lesions  augmentent  en  n  ombre  et  en  quantite, 
pour  les  trois  visceres  observes,  a  mesure  que  Ton  s’eleve  dans 
I’echelle  animale  ;  ce  qui  semble  indiquer  que  les  animaux  su- 
perieurs,  par  le  fait  meme  de  leur  complexite,  peut-etre  aussi 
par  leur  fabrication  plus  active  de  produits  toxiques,  se  mon- 
trent  plus  sensibles  que  les  autres  a  Taction  des  agents  patbo- 
genes. 

Vril.  — L' auto-intoxication  dans  I'etiologie  des  neuroses  et 
des  psychoses.  Note  historico-critique  ;  par  le  R.  Lambranzi 
(n“  8).  —  Son  sous-titre  indique  suffisamment  la  nature  de 
cet  article,  sorte  de  revue  des  auteurs  qui  ont  examine  la  ques¬ 
tion  et  des  theories  qu’ils  ont  emises.  Ce  qui  semble  admissible, 
en  fin  de  compte,  dit  Tanaiyste,  c’est  que  la  lesion  nerveuse  est 
generalement  primitive  et  la  production  d’elements  toxiques 
secondaire  chez  les  alienes  et  les  nevropathes.  Quant  aux  phe- 
nomenes  intermittents  ou  isoles  a  caracteres  d’acces  (epileptoi- 
des,  tetaniformes^  hysterimorphes,  etc.),  leur  retour  s’expli- 
querait  par  une  sorte  de  cercle  vicieux,  Talteration  initiale 
provoquant  des  troubles  de  denutrition  qu’augmentent  les 
scories  excrementitielles,  et  celles-ci  par  leur  exces  amenant 
une  infection  de  Torganisme  dont  la  crise  nerveuse  n’est  que 
la  traduction.  La  repetition  de  ces  faits  ne  serait  d’ailleurs 
pas  sans  une  action  lointaine  sur  revolution  de  la  maladie, 
Temmagasinement  continu  de  toxines  devant,  sans  doute, 
influencer,  a  la  longue,  la  perturbation  fondamentale  et  en  con- 
sacrer  finalement  la  chronicite. 

IX.  —  Hysterie  male.  Etats  de  double  conscience;  par  le 
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W  R.  Baroncini  (11“  3).  —  Ce  travail  a  ete  analyse  par  M.  le 
D’’  G.  Gombault,  dans  les  Atinales  de  janvier-fevrier  1901, 
p.  140. 

X.  —  Du  soliloque  cTiez  les  alienes.  Observations  et  consi¬ 
derations  cliniques;  par  le  professeur  A.  Raggi  (n®  3).  — 
Etude  en  grande  partie  statistique,  couronnee  par  les  conclu¬ 
sions  ci-apres  : 

Le  soliloque  est  tres  fi'equent  chez  les  alienes,  et  plus  encore 
dans  le  sexe  feminin  que  dans  I’autre.  II  affecte  moins  souvent 
les  folies  aigues  que  les  folies  chroniques.  II  atteint,  de  prefe¬ 
rence  a  toute  autre  psychose  inveteree,  en  premier  lieu,  la  pa¬ 
ranoia,  puis,  la  demence.  Ses  origines  sont  multiples  et  peuvent 
se  ramener  a  quatre  types  ou  elements  :  1“  ideatif^  c’est-a-dire 
provoque  par  un  afflux  d’idees  vives  et  pressantes ;  2“  emotion- 
nel,  ou  lie  a  une  excitation  d’ordre  emotif  ;  3“  sensoriel,  en 
relation  avec  des  troubles  ballucinatoires  ;  4"  inconscient,  ex¬ 
pression  d’un  desordre  mental  trabissant  une  lesion  de  I’atten- 
tion,  de  I’association,  etc.  Ces  quatre  modes  peuvent  se  presen¬ 
ter  isolement  ou  diversement  groupes  (formes  mixtes) .  Le  type 
icfeat if  prevaut,  d’ordinaire,  dans  les  delires  systematises;  I’ex- 
pression  emotionnelle  est  commune  dans  toute  espece  de  folie, 
mais  plutot  dans  celles  a  reaction  maniaque  avec  acces ;  I’ele- 
meut  sensoriel  se  rencontre  dans  toutes  les  manifestations  deli- 
rantes;  le  soliloque,  enfin,  d’origine  inconsciente,  est  propre 
aux  maladies  a  debut  lointain,  a  la  folie  epileptique,  a  la  con¬ 
fusion  mentale  et  denonce,  presque  toujours,  un  pronostic  fa- 
cbeux.  Dans  les  affections  cbnmiques,  le  soliloque  est  le  plus 
souvent  liabituel^  et  en  rapport,  soit'-  avec  une  forte  excitation 
emotionnelle,  soit  avec  un  etat  plus  ou  moins  complet  d’incon- 
science;  il  survient,  au  contraire,  par  crises,  dans  les  formes 
morbides  paroxystiques  et  dans  les  eas  aigus,  occupe  les  pe- 
riodes  de  grande  surexcitation.  II  est  diurne  ou  nocturne, 
mais  plutot  uniquement  diurne  que  seulement  nocturne ;  tres 
rarement  observe  sous  ce  dernier  aspect,  il  n’a  guere  alors  coin¬ 
cide  qu’avec  des  folies  aigues  et  selon  les  types  emotionnel, 
ideatif  et  sensoriel ;  exclusivement  diurne,  il  complique  surtout 
les  psychoses  chroniques  avec  conservation  de  sommeil.  Le  soli¬ 
loque,  chez  Thomme  endormi,  n’est  pas  plus  frequent  dans  la 
maladie  que  dans  la  sante  mentale;  peut-etre,  meme,  I’est-il 
moins.  Il  est  plus  souvent  incoherent  que  logique,  chez  I’aliene  ; 
sous  la  premiere  de  ces  apparences,  il  prevaut  surtout  dans 
I’etat  dementiel ;  la  seconde  serait  plutot  specials  au  delire  sys- 
Akn.  MF.n.-psYCH.,  8«  serie,  t.  XIII.  Mars  1901. 
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tematise.  II  se  montre  presque  toujours  associe  a  une  excitation 
musculaire  se  traduisant  par  des  gestes  et  diverses  expressions 
de  physionomie.  Son  fond  reste  celui  du  langage  ordinaire  chez 
un  malade  donne ;  mais,  en  valeur  generale,  il  I’emporte  sur  ce 
dernier,  an  point  de  vue  clinique,  par  ses  caracteres  de  veracite, 
son  defaut  d’artifice  et  de  dissimulation. 

XI.  —  Un  cas  de  torticolis  menial  ou  maladie  de  Brissaud ; 
par  le  professeur  F.-P.  Sgobbo  (n°  3). — II  s’agit  d’une  femme 
de  quatre-vingt-douze  ans,  mere  de  fils  vivants  et  sains  :  mens¬ 
truation  reguliere  des  seize  ans ;  une  attaque  convulsive  sans 
cause  connue,  vers  la  vingt-quatrieme  annee ,  avec  perte  de  la 
parole,  mais  sans  trouble  intellectuel,  ni  recidive.  Devenue  veuve  ' 
en  1894,  elle  est,  depuis  lors,  sous  le  coup  d’une  depression 
babituelle,  ne  sort  presque  pas  de  cbez  elle,  reste  des  heures 
entieres  raide  et  reveuse,  et  ne  se  distrait  guere  qu’en  regardant 
parfois  dans  la  rue,  a  travers  la  fenetre,  mais  sans  bouger  de 
place,  par  une  simple  rotation  cervicale,  toujours  la  meme  et 
de  duree  variable  (moiivement  a  droite).  Elle  ne  tarde  pas  a 
s’apercevoir  que  cette  position  lui  devient  progressivement  plus 
familiere,  au  point  qu’elle  la  prend,  quelquefois,  sans  y  penser 
et  qu’elle  finit  meme  par  I’adopter  involontairement,  comme 
plus  normale,  si  bien  qu’elle  en  arrive  a  devenir  constante 
et  a  ce  point  fixee  que  la  malade  ne  parvient  plus  a  tourner  la 
tete  a  gauebe  sans  I’aide  de  ses  mains.  Bientot,  la  raideur 
musculaire  devient  telle  que,  durant  la  marcbe,  I’epaule,  le  bras 
droit  et  la  partie  superieure  du  racbis  sont  sollicites  en  avant 
et  a  droite,  donnant  ainsi  au  sujet  une  attitude  toute  particu- 
liere ;  pour  en  triompber,  et  afin  de  cacber  son  mal  aux  passants, 
la  femme  X...  est  obligee  de  ramener  et  de  maintenir  en  place 
son  cbef  devie,  soit  en  appuyant  la  main  sur  le  bord  droit  de 
I’occiput,  de  la  joue  ou  du  menton,  soit  en  ficbant  I’ongle  de 
son  pouce  entre  les  incisives  du  meme  cote. 

L’examen  revele  tous  les  caracteres  donnes  par  Brissaud  et 
Feindel  comme  typiques  du  torticolis  mental ;  on  ne  saurait 
songer  a  un  spasme  bysterique,  maigre  1’ attaque  signalee  dans 
les  antecedents,  a  cause  precisement  de  la  possibilite  qu’a  la 
malade  de  corriger  I’attitude  vicieuse  de  sa  tete,  grace  a  un  ef¬ 
fort,  meme  faible  ;  la  contraction  nerveuse,  au  contraire,  est 
insurmontable,  surtout  pour  le  patient. 

D‘’  XlCOULAU. 
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I.  —  Flechsig.  Sur  la  localisation  des  fonctions  mentales 
dans  le  cerveau  ;  par  le  D'’  W.  Ireland  (numero  de  janvier). — 
Ce  chapitre  ost  un  expose  des  travaux  de  Flechsig  sur  le  fonc- 
tionnement  cerebral.  L’eminent  anatomiste  estime  que  lavieille 
psycbologie  introspective  a  fait  son  temps  et  que  I’anatomie  et 
la  clinique  ont  fait  aujourd’bui  des  progres  suffisants  pour  nous 
permettre  de  formuler  une  doctrine  rationnelle  de  la  genese  des 
faciiltes  bumaines. 

Les  vivisections  ont  demontre  que  1’ ablation  du  cerveau 
supprime  toute  manifestation  mentale.  Apres  avoir  remarque 
que  I’enfant  nouveau-ne  ne  pense  pas  parce  que  son  cerveau 
n’est  pas  mur  pour  la  pensee,  depourvu  qu’il  est  de  fibres  cbi- 
miquement  constituees  pour  le  role  psycbique,  il  decrit  les 
conditions  structurales  qui  sont,  d’apres  lui,  intimement  bees 
au  travail  de  I’esprit,  et  trouve  dans  le  developpement  bistolo- 
gique  la  clef  de  revolution  mentale.  Les  debuts  et  les  progres 
de  celle-ei  sont  en  rapport  constant  avec  la  foi-matipn  des  fibres 
a  myeline. 

Elies  apparaissent  d’abord  dans  le  systeme  sensitif  qui 
apporte  au  moi  les  impressions  du  debors  (a  la  moelle,  les  pre¬ 
mieres  fibres  a  myeline  se  montrent  dans  le  systeme  moteur). 
M.  Flechsig  suit  dans  le  cerveau  le  trajet  de  ces  fibres. 

Les  premiers  conducteurs  sensoriels  arrives  a  leur  complet 
developpement,  que  Ton  voit  dans  la  substance  blanche  du  cer¬ 
veau,  sont  des  prolongements  des  racines  posterieures.  Ces  ra- 
cines  donnent  passage  a  ces  sensations  organiques  independantes 
du  sympatbique,  et  aussi  aux  impressions  cutanees,  du  toucher 
et  de  la  temperature.  L’bemianesthesie  de  Turk,  a  forme  sim¬ 
ple,  dans  laquelle  les  fonctions  de  la  moelle  posterieui’e  sont 
seules  compromises,  est  consecutive  aux  lesions  de  la  partie 
posterieure  de  la  capsule  interne  et  du  pied  de  la  couronne 
rayonnante. 

Cette  localisation  correspond  a  une  partie  du  earrefour  sen¬ 
sitif  Charcot.  Or,  les  recberches  de  F'lecbsig  lui  ont  permis 
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d’etablir  que  c’est  dans  cette  region  du  cerveau  foetal  que  I’on 
decouvre  les  premieres  fibres  a  cylindre-axe. 

Dans  le  processus  evolutif  qu’il  a  etudie,  trois  systemes  de 
fibres  apparaissent  dans  la  capsule  interne,  qui  ont  pour  func¬ 
tion  de  conduire  la  sensibilite. 

A.  Le  premier  occupe  la  moitie  superieure  de  la  capsule,  en 
arriere  du  faisceau  pyramidal.  Les  fibres  a  cylindre-axe  se 
montrent  au  debut  du  neuvieme  mois  de  la  vie  foetale,  se  joi- 
gnent  a  d’autres  emanees  du  noyau  lateral  du  thalamus,  du 
corps  squammiforme,  du  groupe  semi-lunaire  et  du  filet,  pour 
constituer  un  faisceau  qui  aboutit  a  la  substance  grise  du  gyrus 
median.  Cette  circon volution  est  done  la  premiere  a  recevoir  les 
impressions  de  la  peripberie. 

B.  LTn  mois  plus  tard,  on  aper^oit  dans  la  capsule  un  second 
systeme  de  fibres  qui  sort  aussi  du  meme  noyau  lateral,  un  peu 
en  arriere  du  premier.  II  se  dirige  a  travers  le  centre  ovale,  vers 
les  memes  regions,  et  atteint  le  lobule  paracentral  et  le  pied  de 
la  premiere  frontale.Un  autre  faisceau  fait  un  coude  brusque  et 
va  se  mettre  en  rapport,  en  dedans,  avec  le  gyrus  fornicatus. 
Les  fibres  posterieures  longent  le  cingulum  et  se  perdent  dans 
le  grand  hippocampe.  V ers  Pepoque  de  leur  maturite,  les  fibres 
qui  partent  de  la  partie  superieure  et  du  bord  anterieur  de  la 
capsule  interne  se  reunissenta  d’autres  qui  emanent  de  la  base, 
entrent  dans  I’bippocampe  et  gagnent  le  pied  de  cette  circonvo- 
lution.  La  totalite  du  lobe  limbique  est  ainsi  reliee  au  noyau 
lateral  de  la  couche  optique. 

C.  Dans  une  periode  qui  varie  de  un  a  plusieurs  mois  apres 
la  naissance,  on  trouve  dans  la  capsule  un  troisieme  systeme  de 
fibres  en  rapport  avec  le  noyau  lateral  du  thalamus.  Elies  pas- 
sent  de  la  partie  anterieure  de  ce  noyau  dans  le  milieu  de  la 
capsule;  les  unes  vont  vers  le  pied  de  la  8®  circon vol ution ; 
d’autres  s’ineurvent  brusquement  pour  atteindre  Pecorce.  Plu¬ 
sieurs  centaines  de  ces  dernieres  se  projettent  en  avant  du 
faisceau  pyramidal  et  s’elevent  du  bord  anterieur  du  corps  strie 
jusqu’a  la  8®  frontale.  Un  autre  groupe  part  de  la  partie  ante¬ 
rieure  de  la  capsule,  parcourt  le  lobe  frontal  jusqu’au  vertex  et 
de  la  s’incurve  pour  gagner  le  milieu  du  gyrus  fornicatus. 
D’autres  fibres  vont  a  la  moitie  anterieure  de  la  I”®  frontale, 
d’autres  enfin  au  pied  de  la  seconde.  Tous  les  faisceaux  ascen¬ 
dants  de  conduction  nerveuse  qui  continuent  les  racines  poste¬ 
rieures  aboutissent  au  noyau  lateral  de  la  couebe  optique,  qui 
serait  des  lors  un  carrefour  de  passage  des  nerfs  de  sensibilite 
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qui  se  dirigent  vers  I’ecorce,  Les  fibres  qni  ne  vont  pas  jusque- 
la  s’arretent  au  noyau  semi-Iunaire  et  au  centre  median  de 
Luys.  Le  reste  du  thalamus  n’a  aucun  rapport  avec  la  conduc¬ 
tion  sensorielle. 

Ces  resultats  sont  confirmes  par  I’anatomie  pathologique  qui 
permet  de  constater  les  degenerescences  descendantes.  La  cli- 
nique  demontre  la  relation  qui  existe  entre  les  circonvolutions 
centrrdes  et  les  cordons  posterieurs  et  lateraux  de  la  moelle.  La 
destruction  de  ces  circonvolutions  determine  frequemment 
I’abolition  des  perceptions  kinesthesiques .  Des  lesions  circous- 
crites  sont  suivies  de  la  perte  de  la  notion  du  contact.  Avec 
I’alteration  de  la  partie  moyenne  de  la  circonvolution  centrale 
s’observe  I’irapuissance  a  reconnaitre  la  forme  des  objets  par  le 
toucher. 

Une  blessure  de  la  3°frontale  agit  sur  la  fonctiondu  langage 
en  alterant  la  perception  des  mouvements  impliques  dans  cette 
fonction  (Wernicke). 

Or,  le  3®  systeme  precedemment  decrit  est  tardivement  deve- 
loppe,  et  ses  fibres,  qui  vont  a  la  8®  et  peut-etre  a  la  premiere 
frontale,  sont  en  rapport  avec  la  sensibilite,  non  de  la  surface 
cutanee,  mais  des  parties  profondes  du  corps.  L’hippocampe 
n’est  jamais  lese  sans  que  la  capsvde  et  le  thalamus  le  soient 
aussi  (sens  musculaire).  Le  lobe  limbique  (hippocampe  et  cir¬ 
convolution  du  corps  calleux)  est  I’aboutissant  des  impressions 
de  contact,  de  temperature  et  de  sensibilite  generate.  Munk  a 
denomme  cette  region  «  la  sphere  de  sensibilite  corporelle  » 
{KorpejsJuhlsphare).  Elle  contient  un  nombre  tres  grand  de 
centres  divers.  Elle  n’est  pas  seulement  en  rapport  avec  des 
fibres  sensorielles,  elle  est  aussi  le  point  de  depart  de  fibres 
motrices  a  direction  centrifuge  qui  forment  les  quatre  cinquiemes 
du  pedoncule  cerebral  et  s’y  comptent  par  millions . 

Elies  -se  developpent  par  un  precede  semblable  a  celui  des 
fibres  sensorielles  dans  la  capsule.  Le  faisceau  pyramidal  est  la 
seule  voie  de  conduction  des  nerfs  moteurs.  L’anatomie  n’a 
pas  encore  decouvert  dans  le  2®  systeme  sensoriel  des  fibres 
motrices  correspondantes. 

Certaines  fibres  se  rendent  de  la  zone  de  sensation  corporelle 
a  d’autres  regions  de  la  couche  optique  qui  ne  paraissent  pas  en 
relation  avec  les  racines  posterieures.  Flechsig  appelle  la  masse 
ganglionnaire  qui  les  re9oit,  groupe  nucleaire  dorso-median 
{dorso-medial  Hirngruppe).  Elle  correspond  au  noyau  interne 
et  au  pulvinar.  Elle  occupe  toute  la  couche  optique,  moins 
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les  noyaux  lateral  et  semi-lunaire,  le  centre  median  et  le 
groupe  ventro -lateral  (Flechsig).  Tres  probablement  les  fibres 
corticopetes  passent  dans  ce  dernier  amas  nucleaire,  tandis  que 
les  corticofuges  aboatissent  au  groupe  dorso-median.  Mais 
nous  sommes  ici  en  pleine  hypotliese.  Toutefois,  on  salt 
que  cbaque  partie  du  groupe  dorso-median  est  en  rapport 
avec  un  point  de  I’ecorce;  il  reste  a  decouvrir  les  abou- 
tissants  peripberiques  de  ces  fibres.  Le  faisceau  cortieopete  au- 
rait  pour  function  d’apporter  a  la  conscience  les  sensations 
orgkniques  de  tout  Torganisme,  soif,  impression  de  bien-etre, 
ainsi  que  les  modifications  liees  a  la  circulation,  a  la  respira¬ 
tion,  a  la  contraction  des  muscles.  Cette  sphere  de  sensation 
corporelle  aurait  encore  sous  sa  dependance  la  mesure  des  mou- 
vements  associes  a  I’expression  des  passions  et  des  sentiments. 

Le  prof esseur  recherche  ensuite  Torigine  des  nerfs  de  sensibi- 
lite  speciale. 

Les  filets  olfactifs  montrent  leur  cylindre-axe  vers  la  fin  du 
neuvieme  mois.  Dans  Techelle  animale,  I’odorat  est  le  premier 
sens  qiii  existe  chez  les  vertebres.  Le  nerf  olfactif  est  en  rapport 
direct  avec  la  come  d’ Ammon  dont  le  role  dans  la  perception 
des  odeurs  est  indeniable.  En  outre,  cet  appareil  sensitif  se  relie 
aux  globus  pallidus  du  noyau  lenticulaire  et  au  thalamus. 

L’origine  du  gout  semble  devoir  se  trouver  au  sommet  de  la 
sphere  de  sensation  corporelle  ou  de  la  sphere  olfactive  —  sim¬ 
ple  supposition  de  I’auteur. 

Les  premieres  fibres  optiques  a  cylindre-axe  s’observent  au 
milieu  du  dixieme  mois.  Leur  direction  est  nettement  tracee  du 
corps  genouille  externe  au  tubercule  quadrijumeau  anterieur.  Du 
corps  genouille  externe,  un  large  faisceau  va  au  pulvinar  et  ala 
scissure  calcarine. 

La  sphere  visuelle  embrasse  ,1a  totahte  de  la  surface  interne 
du  lobe  occipital,  plus  une  zone  etroite  sur  la  convexite  de  ce 
lobe  depuis  la  I’^^occipitale  jusqu’a  la  scissure  parieto-occipitale. 
Le  gyrus  angulaire  est  etranger  a  la  vision. 

Les  premieres  fibres  developpees  sont  en  rapport  avec  la 
tache  jaune.  ISTeuf  mois  apres  la  naissance,  Fceil  est  mur  pour 
sa  fonction.  Les  fibres  de  la  tache  jaune  sont  seules  en  con¬ 
nexion  directe  avec  le  corps  genouille  externe;  les  fibres  peri- 
pheriques  de  la  retine  se  rendent  au  tubercule  quadrijumeau  et 
a  la  couche  optique. 

Le  systeme  auditif  est  le  dernier  a  faire  son  apparition.  Le 
nerf  cochleen  se  dirige  du  noyau  lateral  du  filet,  en  se  joignant 
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a  quelques  fibres  de  la  formation  reticulaire,  vers  le  tubercule 
quadrijumeau  infer!  eur  etle  corps  genouille  interne  pour  gagner 
le  lobe  temporal.  Ce  trajet  n’est  pas  nettement  defini,  mais  la 
clinique  demontre  les  rapports  du  lobe  temporal  avecl’audition. 
La  zone  auditive  embrasse,  d’apres  Monakow  et  Maunyn,  les 
quatre  cinquiemes  de  la  temporale  superieure,  d’avant  en 
arriere ;  sa  destruction  est  suivie  de  la  degeneration  du  corps 
genouille  interne.  Le  professeur  attache  plus  d’impoitance  aux 
deux  plis  temporaux  transverses,  places  au  fond  de  la  scissure 
de  Sylvius,  qui  forment  les  racines  de  la  temporo-sphenoidale. 
II  s’appuie  sur  des  faits  d’anatomie  pathologique  pour  assignor 
leur  role  a  ces  organes  dans  1’ audition.  II  signale  enfin,  sous  le 
cote  externe  du  pedoncule,  des  fibres  motrices  reliees  a  la  sphere 
de  sensation  corporelle. 

Le  cerveau  tient  done  sous  sa  dependance  les  appareils  de 
sensibilite  speciale  qui  occupent  des  territoires  bien  definis  de 
I’ecorce.  Ces  divers  organes  ne  peuvent  se  substituer  I’un  a 
I’autre.  M.  Flechsig  va  meme  jusqu’a  affirmer  que  la  structure 
de  chaque  sens  est  speciale  et  peut  etre  distinguee  au  micros¬ 
cope. 

,  Le  couronnement  necessaire  d’une  ceuvre  aussi  considerable 
devait  etre  une  conception  physiologique  de  la  pensee.  Une 
faible  partie  de  I’ecorce  cerebrale  est  en  rapport  direct  avec  les 
faisceaux  sensibles  et  moteurs.  Tout  le  reste,  les  deux  tiers  en¬ 
viron,  a  unefonction  plus  elevee;  e’est  la  region  ou  s’elaborele 
travail  psychique.  Elle  comprend  la  totalite  du  lobe  frontal 
moins  une  partie  de  la  3®  circonvolution,  I’insula,  la  1’’®  et  la 
2®  parietales,  la  2®  et  la  3®  temporales  moins  le  cote  interne 
du  pole  temporal,  les  circonvolutious  occipito-temporales, 
la  2®  et  la  3®  occipitales  et  la  presque  totalite  du  proecu- 
neus.  Cette  partie  de  I’ecorce  se  developpe  lentement ;  les 
cylindre-axes  y  apparaissent  bien  apres  ceux  des  spheres  de  sen¬ 
sibilite;  ces  circonvolutious  murissent  tardivement,  pour  em¬ 
ployer  une  image  pittoresque  de  I’auteur.  Trois  mois  apres  la 
naissance,  leur  organisation  n’existe  pas  encore.  Bientot  se 
montrent  des  fibres  sensorielles,  fibres  d’association,  qui  ema- 
nent  des  autres  centres  et  qui  vont  mettre  en  communication 
tous  les  points  de  I’organe  cerebral.  Les  cellules  de  cette  region 
mentale  deviennent  le  siege  de  I’association  des  idees.  La  sphere 
de  sensation  corporelle  est  la  plus  riche  en  fibres  d’association. 
Elle  envoie  de  gros  faisceaux  vers  les  grands  centres  et  notam- 
ment  un  faisceau  volumineux  a  la  surface  externe  et  a  la  base 
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du  lobe  temporal,  qui  parait  en  rapport  avec  les  impulsions 
volontaires  ou  effectives.  Le  role  mental  le  plus  important 
semble  devoir  etre  attribue  aux  regions  posterieures . 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  circonvolutions  centrales  sont  reliees 
avec  la  region  frontale  et  I’insula  et  envoient  des  fibres  d’asso- 
ciation  a  la  sphere  de  sensation  coi'porelle,  de  sorte  que  le  neu¬ 
rone  central  des  centres  d’ association  est  en  rapport  etroit  avec 
les  limites  des  zones  sensorielles  et  que  les  centres  mentaux 
posterieur  et  frontal  sont  mis  en  connection  parfaite.  Ces  con¬ 
ditions  etaient  indispensables  pour  assurer  la  notion  du  moi  et 
le  developpement  de  I’etre  psycbique. 

II.  —  Carlyle^  sa  femme  et  ses  critiques;  par  le  Crich- 
ton-Browne  (numero  de  janvier).  —  L’homme  celebre  appar- 
tient  a  son  temps.  C^est  en  vertu  de  ce  principe  que  Thomas 
Carlyle  a  pu  etre  I’objet,  aussitot  apres  sa  mort,  d’attaques 
violentes  qui  n'ont  epargne  ni  I’homme  prive,  ni  le  lettre.  Dans 
un  eloquent  discours  prononce  a  I’Universite  d’Edimbourg, 
I’honorable  Chrichton-Browne  defend  avec  energie  la  ro.emoire 
du  glorieux  historien.  C’est  un  magnitique  eloge  que  cette 
adresse  inaugurale,  ou  une  vibrante  eloquence  s’ajoute  a  une 
argumentation  serree. 

Une  semaine  ne  s’etait  pas  ecoulee  depuis  les  obseques  de 
Carlyle  qu’un  editeur,  peu  scrupuleux,  livrait  a  la  publicite  une 
masse  de  documents  intimes,  dont  le  plus  grand  nombre,  mal- 
heureusement,  etaient  fournis  par  sa  femme.  On  le  montrait 
mauvais  epoux ;  on  I’accusait  de  faire  peser  sur  sa  femme  un 
caractere  egoiste  et  dur.  On  lui  reprochait  surtout  sa  liaison 
avec  une  personnalite  eminente,  lady  Ashburton,  qui  aurait 
exerce  une  influence  nefaste  sur  sa  vie.  M.  Browne  demontre 
I’inanite  de  ce  dernier  bruit,  en  remarquant  que  lady  Ashbur¬ 
ton  n’etait  pour  Carlyle  qu^une  bienfaitrice  illustre  qui  n’avait 
fait  que  lui  rendre  facile,  ainsi  qu’a  sa  femme,  Tacces  d’un  cercle 
brillant.  On  ne  saurait  prefer  a  celle-ci  le  moindre  sentiment 
jaloux.  En  revanche,  ses  ecarts  de  plume  reconnaissent  une 
autre  cause  :  elle  etait  elle-meme  un  .cas  pathologique. 

Predisposee  hereditairement,  Mistress  Carlyle  avait  une 
mere  apoplectique,  un  oncle  paralyse.  Elle  vantait  volontiers 
son  origine  egyptienne  et  justifiait  par  elle  son  temperament 
emotif  et  impressionnable.  Des  ses  premieres  annees,  son  acti- 
vite  iiitellectuelle  etait  extraordinaire.  A  neuf  ans,  elle  lisait 
Virgile  ;  a  douze  ans,  elle  resolvait  des  problemes  de  mathenxa- 
tique ;  elle  ecrivait  une  tragedie  a  quatorze  ans.  La  neurasthenic 
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vint  frapper  cette  dame  de  bonne  beure  et  c’est  sous  I’influence 
d’une  perversion  morale  qu’elle  mit  au  jour  ses  ecrits  (journal, 
lettres  et  reminiscences)  qui  furent  si  desastreux  pour  sonmari. 
Elle  etait  aloi’S  atteinte  d’une  veritable  melancolie  climaterique. 

Thomas  etait  le  plus  noble  et  le  plus  genereux  des  hommes. 
II  a  pu  avoir,  en  presence  des  orages  provoques  par  son  aca- 
riatre  compagne,  des  moments  d’impatience  bien  justifies;  mais 
on  ne  trouve  dans  ses  lettres  privees  que  I’expression  de  senti¬ 
ments  delicats  et  d’une  sincere  tendresse. 

Les  ennemis  de  ce  grand  homme  sont  alles  plus  loin  et  I’ont 
ose  denigrer  comme  ecrivain.  On  devait  s’attendre  a  voir  ceux 
qu’il  a  flagelles  de  sa  plume  chercher  a  se  venger  apres  sa  dis- 
parition.  Le  plus  marquant  de  tous  est  le  professeur  Jowett, 
auteur  d’une  biographie  dans  laquelle  Carlyle  est  I’objet  d’at- 
taques  passionnees  et  malveillantes . 

L’orateur  releve  energiquement  ces  critiques  et  montre  dans 
une  refutation  vehemente,  appuyee  sur  des  citations  nombreuses, 
ce  que  fut  le  celebre  historien  :  un  grand  coeur,  un  auteur  de 
genie,  une  des  gloires  de  I’Angleterre. 

III.  —  Visite  aux  asiles  danois  pour  faibles  d’ esprit  et 
autres  institutions ;  par  le  D”  William  Ireland  (numero  de  jau- 
vier).  —  Notre  distingue  confrere  a  fait  route,  par  la  mer  du 
Nord,  de  Hull  a  Amsterdam.  II  a  traverse  I’Allemagne  sep- 
tentrionale  et  s’est  arrete  a  Breme,  profitant  de  son  passage 
dans  la  ville  banseatique  pour  s’y  renseigner  sur  I’assistance 
speciale  dont  il  s’occupe.  II  a  vu  que  Torgauisation  de  cette 
assistance  n’y  est  pas  encore  parfaite,  parce  que  les  ressources 
sont  insuffisantes  pour  la  creation  d’un  institut  pour  idiots  dans 
le  territoire  de  la  cite.  En  attendant  que  les  fonds  soient  rea¬ 
lises,  les  degeneres  mentaux  sont  traites  dans  une  maison  situee 
dans  une  rue  etroite  du  centre.  Leur  nombre  est  de  quatre- 
vingt-deux,  tous  enfants.  Vingt-deux  gar^ons  ou  filles  savent 
parler  et  apprennent  la  lecture.  Neuf  eleves  babitent  la  ville  et 
frequentent  assidument  I’ecole. 

A  Copenbague,  M.  Ireland  a  trouve  un  ample  sujet  d’etudes, 
le  traitemeiit  medico-pedagogique  de  I’idiotie  y  etant  pratique 
dans  plusieurs  etablissements. 

Le  vieil  asile  de  Gamle  Bakkebus,  qui  date  de  1856,  s’eleve 
dans  le  voisinage  du  beau  pare  de  Frederiksberg,  au  milieu  de 
riants  jardins.  On  pent  lui  reproeber  son  exiguite.  Deux  cents 
en^nts  y  sont  recueillis,  sur  lesquels  un  certain  nombre  non 
educables.  L’asile  a  20  professeurs,  4  bommes  et  16  dames. 
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1  seule  surveillante  en  chef  habite  I’etablissement.  Le  person¬ 
nel  complet  comprend  31  personnes  avec  le  medecin,  10  homines 
et  21  dames.  II  y  a  1  maitre  de  chant,  de  gymnastique,  1  jar- 
dinier,  2  domestiques  hommeset  24  servantes,  infirmieres,  cou- 
turieres,  filles  de  cuisine. 

Sur  95  eleves  perfectibles,  12  adultes  s’adonnent  aux  tra- 
vaux  manuals,  81  suivent  I’ecole.  La  maison  d’ecole  est  un 
batiment  a  trois  etages,  perce  de  larges  galeries.  Les  salles 
d’etudes  sont  petites,  mais  bien  aerees  et  meublees,  pourrues 
de  tableaux  d’ examples.  Les  dortoirs  pour  chaque  sexe  sont 
dans  des  bS.timents  separes.  Une  construction  speciale  est 
affectee  a  la  cuisine  et  aux  magasins.  En  1896,  le  nombre 
moyen  des  pensionnaires  a  ete  de  196. 

C’est  I’education  qui  est  le  but  important  des  efforts  des 
maitres,  qui  s’y  adonnent  patiemment  avec  un  zele  intelligent  et 
modeste.  Leur  nombre  considerable  permet  la  separation  des 
eleves,  qui  regoivent  des  soins  conformes  a  leur  degre  de  cul¬ 
ture.  Dans  les  ateliers  se  fabriquent  les  brosses  communes,  la 
vannerie,  des  ouvrages  faciles  en  bois.  L’infirmerie  forme  un 
quartier  separe  et  n’a  pas  merite  les  eloges  de  notre  voyageur. 
On  y  voit  plusieurs  idiots  du  type  mongol  et  plusieurs  micro- 
cephales. 

L’ereetion  de  I’asile  d’Ebberodgaard  a  ete  decidee  en  1886, 
trente  ans  plus  tard.  Une  commission  de  six  membres  a  ete 
chargee  d^etudier  le  fonctionnement  et  I’organisation  d  une 
ecole  et  d’un  asile  fer me  pour  idiots.  Ses  travaux  ont  abouti  k 
1 -acquisition  de  la  propriete  d’Ebberodgaard,  a  deux  milles  de 
la  station  de  Birherod,  sur  la  ligne  de  Copenhague  a  Elsinore. 
L’asile  a  ete  ouvert  en  1892  avec  131  pensionnaires,  80  gar- 
9ans  et  51  filles.  Situe  dans  une  plaine  ondulee  et  boisee,  il  se 
compose  d’habitations  isolees  de  deux  et  trois  etages,  separees 
par  des  pelouses.  11  contient  des  pavilions  speciaux  pour  les 
faibles,  des  ateliers,  des  dortoirs  pour  les  deux  sexes,  un  hopi- 
tal  et  une  petite  chapelle.  Chaque  groupe  de  constructions  est 
separe  de  son  voisin  par  une  belle  allee  de  tilleuls.  Le  terrain 
de  culture  occupe  150  acres,  consistant  en  jardins,  terres  ara¬ 
bles  et  prairies.  L’eau  est  fournie  par  deux  puits  artesiens.  La 
ferme  eleve  50  vaches,  10  chevaux  et  120  pores.  La  vidange 
est  utilisee  comme  engrais.  L’etablissement  fait  son  gaz  et  son 
pain.  L’hygiene  des  batiinents,  qui  sont  en  briques,  est  bonne. 
Les  chambres,  qui  sont  petites,  sont  bien  chauffees  et  eclaire^. 
En  dehors  de  la  pedagogic  elementaire,  I’enseignement  est 
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avant  tout  industriel.  Les  eleves  sont  bien  soignes  et  leur  phy- 
sionomie  parait  beureuse.  L’etat-major  comprend,  avec  le 
directeur,  10  employes  et  7  dames.  1  jardinier,  Itailleur,  1  cor- 
donnier,  1  boulanger,  1  mecanicien,  les  surveillant  et  surveil- 
lante  en  chef  composent  le  personnel.  La  population  dirigeante 
est  completee  par  70  domestiques,  — 18  hommes  et  52  femmes. 
Dans  les  ateliers  se  fabriquent  les  memes  objets  qu’au  prece¬ 
dent  asile,  vannerie,  sparterie,  brosserie,  menuiserie  grossiere. 

L’entretien  d’un  pensionnaire  oisif  coute  30  livres ;  le  travail- 
leur  n’en  coute  en  moyenne  que  21.  L’asile  n'est  pas  sous  le 
controle  de  I’Etat,  mais  il  est  soumis  a  un  comite  de  direction. 
La  population  journaliere  moyenne  d’Ebberodgaard  est  de 
400  imbeciles. 

M.  Ireland  a  parcouru  ensuite  les  etablissements  prives  fon- 
des  par  le  Joban  Keller  depuis  1865  et  diriges  aujourd’bui 
par  son  fils,  le  professeur  Cbr.  Keller,  C’est  d’abord  une  vaste 
maison  a  cinq  etages,  dans  un  passage  nomme  Baggesens 
Gade,  qui  loge  164  imbeciles  et  re9oit  70  externes.  Puis  une 
autre  construction  situee  aussi  dans  la  ville,  a  Balderogade,  qui 
sert  de  quartier  provisoire  et  d’observation  prealable.  Elle 
reqoit  90  pensionnaires.  Un  troisieme  batiment  est  reserve  aux 
idiots  imperfectibles.  Sous  la  meme  direction  est  placee  une 
maison  d’epileptiques,  la  villa  Poppina.  Elle  s’eleve  bors  la 
ville,  sur  le  bras  de  mer  appele  Kallebostrand.  Get  etablisse- 
ment  est  d’un  aspect  agreable.  Les  deux  sexes  y  sont  loges 
separement.  Meutionnons  encore,  a  un  mille  et  quart  de  la 
capitals,  I’asile  d’idiots  adultes  et  incurables  de  Harens  Minde, 
ou  sont  hospitalises  environ  200  individus. 

L’asile  de  Gammel  Mosebus,  oecupe  par  des  femmes  imbe¬ 
ciles  capables  de  travailler,  est  situea  5  milles  de  Copenbague. 
II  est  amenage  pour  40  pensionnaires  presque  toutes  jeunes, 
sous  la  direction  de  5  dames  et  de  4  servantes.  On  s’y  adpnne 
au  tissage,  a  la  confection  des  vetements  de  laine  et  aux  soins 
domestiques.  A  une  faible  distance  se  trouve  le  batiment  des 
bommes,  a  Lille  Mosegaard.  C’est  une  vaste  construction  a 
trois  etages.  Le  personnel  comprend  le  directeur,  son  adjoint, 
1  cordonnier,  1  tailleur,  1  vannier,  2  jardiniers,  2  surveillants 
des  travaux,  3  domestiques,  1  concierge,  1  veilleur  et  6  ser¬ 
vantes.  La  maison  est  entouree  d’un  grand  jardin,.  dont  les 
produits  se  vendent  a  la  ville.  La  ferme  a  10  vacbes  et  8  cbe- 
vaux.  A  I’exterieur,  les  imbeciles  sont  occupes  aux  terrasse- 
ments,  au  drainage  des  marais,  a  I’extraction  de  la  tourbe. 
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Les  institutions  Keller  n’assistent  pas  moins  de  600  indi- 
vidus. 

IV.  —  Certains  signes  physiques  dans  la  melancolie ;  par  le 
D’’  Stoddart  (numero  d’avril).  —  Le  trouble  pathologique 
etudie  datis  ce  inemoire  est  une  raideur  de  nature  speciale  qui 
s’observe  non  seulement  cbez  les  catatoniques,  mais  encore  chez 
tons  les  melancoliques,  a  un  degre  plus  ou  moins  marque.  Elle 
se  distingue  tres  nettement  de  la  raideur  bemiplegique  en  ce 
qu’elle  affecte  davantage  les  articulations  plus  voisines  du 
torse,  etant  plus  appa;rente  au  cou  et  aux  epaules  qu’aux 
coudes,  aux  coudes  qu’aux  poignets,  aux  genoux  qu’aux  cbe- 
villes.  Chez  les  liemiplegiques,  I’inverse  a  lieu  ;  c’est  aux 
petites  articulations  que  la  raideur  est  plus  accentuee,  tandis 
qu’elle  decroit  de  la  peripherie  au  centre.  II  y  aurait  la  un  signe 
clinique  nouveau  et  M.  Stoddart  propose  de  designer  par  les 
noms  de  raideur  rapprochee  (proximal  rigidity)  et  raideur  peri- 
pherique  les  troubles  musculaires  propres  a  ces  deux  affections, 
ou  ils  auraient  une  valeur  patliognomonique. 

Cette  raideur  des  melancoliques  n’existe  pas  dans  les  antres 
vesanies.  Elle  disparait  a  mesure  que  la  maladie  s’ameliore. 
Elle  ne  pent  se  confondre  avec  la  raideur  volontaire  (mentalite) 
qui  est  du  type  peripherique.  Elle  est  associee  avec  un  certain 
degre  de  paralysie.  Le  fait  est  evident  chez  des  malades  qui 
souffrent  d’un  delire  penible,  surtout  si  le  delire  est  complique 
de  stupeur,  et  il  esr  demontre  par  la  faiblesse  du  malade 
dans  1’ execution  de  certains  mouvements.  C’est  une  defaillance 
de  I’element  musculaire  de  la  pensee  (Sevan  Lewis).  II  fauty 
voir  une  legere  hemiplegie  double  (?)  d’origine  mentale.  Les 
deux  cotes  du  corps  sont  egalement  affectes.  La  souffrance 
causee  par  le  bruit  chez  les  lypemaniaques  n’a  pas  d’ autre 
cause  que  le  relachement  des  membranes  du  tympan. 

M.  Stoddart  emprunte  a  la  physique  une  explication  de  ce 
phenomene  morbide.  On  salt  que  la  capacite  d’une  sphere 
varie  avec  le  cube  de  son  diametre,  tandis  que  sa  surface  varie 
avec  le  carre  de  ce  meme  diametre.  II  suit  de  la  que  les  corps 
spheriques  de  petite  dimension  ont  une  plus  large  surface,  rela- 
tivement  a  leur  contenu,  que  les  corps  volumineux.  Ce  principe 
s’app’ique  rigoureusement  aux  grandes  et  petites  cellules  du 
cerveau.  Qu’on  suppose  alors  un  changement  apporte  dans  la 
vie  de  la  cellule,  affectant  la  zone  peri-cellulaire  (anemie,  action 
des  toxines  du  sang,  du  chloroforme) ;  les  petites  cellules,  dont 
la  surface  relative  est  plus  grande,  seront  les  plus  atteintes,  et 
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les  petites  articulations  qu’elles  innervent  seront  surtout  eprou- 
yees  dans  leur  fonctionnemcnt.  La  paralysie  sera  du  type  peri- 
pherique.  En  admettant  I’hypothese  opposee,  une  matiere  dele- 
tere  se  forme  au  sein  meme  des  cellules,  produit  de  leur  meta- 
bolisme  vicie.  Son  elimination  se  fera  plus  lentement  pour  les 
grandes  cellules,  dont  la  surface  relative  est  moindre,  et  les 
grandes  articulations  seront  surtout  frappees.  La  paralysie 
sera  rapprochee,  telle  qu’on  la  voit  chez  les  melancoliques. 

A  I’appui  de  sa  theorie,  I’auteur  remarque  combien  est 
atteinte  chez  ces  malades  la  fonction  secretoire.  Ce  trouble 
fonctionnel  exprime  la  gene  apportee  dans  I’elimination  des 
produits  metaboliques  des  cellules.  La  pilocarpine  a  lapropriete 
d’exercer  son  action  sur  les  cellules  memes  en  excitant  leur  pou- 
voir  eliminatoire.  M.  Stoddart  I’a  experimentee  methodique- 
ment  cbez  des  melancoliques  et  chez  d’autres  alienes.  11  a 
constate  une  tolerance  remarquable  chez  les  premiers,  qui  ont 
ete  a  pen  pres  refractaires  a  la  drogue.  Toutes  les  secretions,  en 
effet,  sont  ralenties  chez  eux,  et  cette  torpeur  fonctionnelle 
donne  lieu  a  des  symptdmes  caracteristiques.  Un  exemple 
curieux  est  celui  des  puerperales  chez  lesquelles  la  secretion 
iactee  est  tarie  subitement.  L’amenorrhee,  si  commune  chez  les 
melancoliques,  pourrait  bien  reconnaitre  pour  cause  une  modifi¬ 
cation  dans  les  changements  biologiques  dont  I’ovaire  est  le 
siege  au  moment  de  la  menstruation. 

Y.  —  Alcoolisme  et  impulsions  suicides;  par  le  D'  W.-C. 
Sullivan  (numero  d’avril).  —  Ce  travail  se  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  L’impulsion  suicide  associee  a  I’alcoolisme  fait  rarement 
son  apparition  avant  que  I'intoxication  soit  parvenue  a  un 
certain  degre  de  chronicite ; 

2°  Dans  la  majorite  des  cas,  I’alcoolique  chronique  accomplit 
son  acte  pendant  I’ivresse ;  dans  la  moitie  des  cas,  I’acte  est 
suivi  d’amnesie; 

3“  Chez  les  suicides  alcooliques,  I’intoxication  chronique 
offre  I’expression,  d’une  part,  d’une  demence  plus  ou  moins 
marquee  ;  de  1’ autre,  de  desordi-es  fonctionnels  generalises ;  ces 
troubles  visceraux  engendrent  un  etat  depressif  d’ou  I’irnpul- 
sion  pent  tirer  son  origine ; 

4“  Les  organes  sexuels,  surtout  chez  les  femmes,  sont  parti- 
culierement  susceptibles  d’etre  influences  par  le  poison  alcoo- 
lique.  Les  desordres  dont  ils  sont  le  siege  Jouent  un  role 
important  en  produisant  les  alterations  emotionnelles  de  la 
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personiiiilite  qui  precMent  et  determinent  la  tendance  an 
suicide. 

VI.  —  Servitude  penale  et  folie;  par  le  A.-R.  Douglas 
(numero  d’avril).  —  La  prison  n’est  pas  un  facteur  de  la  folie. 
Telle  est  I’opinion  soutenue  par  I’auteur  de  cette  note.  11 
examine  tour  a  tour  I’influence  exercee  par  la  servitude  penale 
sur  le  premier  delinquant  et  sur  le  recidiviste. 

L’homme  qui  est  condamne  pour  la  premiere  fois  a  pu  tenir 
une  place  honorable  dans  la  societe.  Si  cet  hornme  a  joui 
jusque-la  d’un  equilibre  mental  parfait,  il  est  bien  arme  pour 
le  combat  de  la  vie.  Aussi,  remprisonnement  qui  est  yenu 
troubler  son  existence  ne  pourra  produire  chez  lui  qu’une 
simple  depression  melancolique,  incapable  par  sa  duree  d’agir 
serieusement  sur  ses  facultes  mentales.  M.  Douglas  fait  remar- 
quer  que  la  forme  meme  de  la  penalite  previent  utilemcnt  ce 
danger.  L’isolement  prealable  que  subit  le  condamne  an  debut 
est  loin,  comme  on  croit,  de  lui  Itre  prejudiciable.  La  discipline 
qui  I’oblige  a  un  travail  regulier  lui  procure  une  diversion  salu- 
taire  a  [ses  ennuis.  11  salt  que  le  travail  qu’il  produit  peut 
ameliorer  sa  condition  et  il  s’y  livre  avec  interet.  Plus  tard  un 
changement  se  produit  etil  doit  travailler  en  compagnie  d’autres 
detenus,  d’apres  les  indications  du  medecin.  Dans  ce  nouveau 
milieu,  il  n’est  pas  confondu  avec  les  criminels  d’habitude. 
Enfin,  sa  vie  s’ecoule  regulierement  et  paisiblement.  S’il 
souffre,  dans  les  premiers  jours,  du  sentiment  de  sa  chute,  il 
finit  par  se  rassurer  et  par  envisager  I’avenir  avec  confiance. 
Sa  constitution  saine  et  vigoureuse  a  raison  peu  a  peu  de, 
I’acces  detristesse  provoque  par  son  arrestation,  la  privation  de 
la  societe  des  siens  et  le  mauvais  etat  de  ses  affaires. 

Le  recidiviste  ne  souffre  pas  en  prison.  Eleve  dans  le  vice, 
le  monde  lui  apparait  sous  deux  aspects  :  une  geole  et  un  lieu 
de  debauches.  Havelock  Ellis  a  emis  I’opinion  que  I’emprison- 
nement  est  la  condition  normale  du  criminel  d’habitude,  la  vie 
libre  representant  pour  lui  des  vacances  pendant  lesqueUes, 
lorsqu’il  n’est  pas  occupe  d’une  crime,  il  peut  se  vautrer  dans 
I’orgie.  En  temps  ordinaire,  il  est  paresseux  et  inerte ;  mais  il 
offre  des  intervalles  d’excitation  qu’on  utilise  en  prison  et  qui, 
au  dehors,  le  portent  a  des  actes  criminels. 

M .  Douglas  admet  deux  categories  de  convicts  :  les  resignes 
tranquilles  et  les  turbulents.  Ces  derniers  sont  difficiles  a 
conduire  a  cause  de  leur  manie  reclameuse  et  de  leurs  ten¬ 
dances  insubordonnees.  Mais  les  criminels  d’habitude  n’ont 
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aucun  trouble  mental ;  le  regime  penitentiaire  n’affecte  ni  leur 
appetit  ni  leur  sommeil.  Pour  eux  la  detention  n’a  rien  de 
terrible. 

VII.  —  Rapport  de  la  syphilis  acquiae  avec  Valienation 
mentale,  memoire  critique;  par  le  D'’  W.-R.  Dawson  (numero 
d’avril).  —  Dans  ce  travail  sont  passes  en  revue  les  troubles 
mentaux  qui  compliquent  ou  paraissent  compliquer  la  sypMlis, 
aux  diverses  phases  de  I’affection  venerienne.  O’est  ainsi  que 
I’auteur  admet  une  folie  de  la  syphilis  primaire  et  secondaire 
offrant  deux  formes  distinctes  :  une  folie  toxique  aigue,  assimi¬ 
lable  a  la  mania  a  potu;  une  melancolie  avec  ou  sans  demence, 
causee  sans  doute  par  I’anemie  cerebrale.  Ces  manifestations 
mentales  se  produisent  surtout  chez  les  hereditaires  (Grie- 
singer). 

Dans  cette  premiere  periode  les  lesions  anatomiques  sont 
peu  apparentes.  II  faut  remarquer  pourtant  que  la  retinite  n’est 
pas  rare  chez  ces  malades  et  que  I’arterite  generalisee,  qui  leur 
appartient  en  propre,  doit  s’etendre  aux  vaisseaux  cerebraux 
(Brasch,  Atelchoff,  etc.).  II  y  a  done  toujours  une  hyperemie 
du  cerveau  et  de  ses  membranes.  En  Angleterre,  Cadell, 
Mickle,  Browne,  Hutchinson  et  Clouston  ont  rapporte  des 
exemples  probants  de  manie  compliquant  la  syphilis  au  debut. 

Une  seconde  categorie  de  troubles  vesaniques  comprend  ceux 
qui  dependent  de  la  syphilis  avancee  ou  tertiaire.  L’auteur  les 
separe  en  plusieurs  groupes,  suivant  qu’ils  sont  lies  a  une 
syphilis  de  la  base  et  des  vaisseaux  ou  que  I’infection  a  son 
siege  dans  la  convexite  des  hemispheres.  Dans  un  grand  nombre 
de  ces  cas,  sinon  dans  tons,  I’epilepsie  vient  compliquer  la  scene 
et  alors  la  folie  parait  devoir  etre  consideree  comme  une  simple 
folie  epileptique.  Ellene  resulte  qu’indirectement  de  la  syphilis. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  desordres  de  la  deuxieme  categorie  ont  un 
aspect  polymorphe  qui  empeche  de  les  classer  methodiquement, 
tant  au  point  de  vue  mental  qUe  sous  le  rapport  physique.  La 
lesion  caracteristique  de  la  syphilis  tertiaire  est  la  gomme.  Le 
neoplasme  envahit  les  os,  la  dure-mere,  la  pie-arachnoide, 
parfois  la  totalite  des  meninges.  II  atteint,  en  un  mot,  tout  le 
tissu  connectif,  tantot  a  la  convexite,  tantot  a  la  base,  limitant 
parfois  ses  ravages  aux  vaisseaux  seuls.  II  va  sans  dire  que 
e’est  la  lesion  de  la  convexite  qui  donne  lieu  surtout  au 
desordre  mental.  La  gomme  se  montre  sous  la  forihe  de 
nodules  discrets,  ou  d’une  masse  etendue.  Son  siege  de  pre¬ 
dilection  est  la  region  fronto-parietale,  ou  elle  est  susceptible 
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de  produire,  soit  la  simple  compression  des  elements  nerveux, 
soit  un  processus  inflammatoire  avec  ses  consequences  degene- 
ratives.  Un  syphilome  de  petit  volume  peut  produire  simulta- 
nement  des  convulsions  generalisees  et  de  I’excitation  mania- 
que.  L’epilepsie  parait  etre  alors  la  cause  de  la  folie,  quelle  que 
soit  I’origine  premiere  des  manifestations  morbides.  De  tels  cas 
ofirent  souvent  le  cachet  de  la  chronicite.  Us  ont  I’aspect  de  la 
demence  avec  morosite,  irritabilite  et  bouffees  d’agitation.  Les 
hallucinations  et  les  conceptions  de  grandeur  les  compliquent 
parfois  et  Ton  peut  les  confondre  avec  la  paralysie  generale. 

Quand  la  maladie  se  localise  a  la  base,  c’est  la  pie-arachnoide 
qui  est  envahie.  La  faiblesse  mentale,^ramnesie,  I’hebetude,  un 
etat  somnolent,  des  acces  d’agitation  violente  avec  ou  sans 
hallucinations,  tel  est  le  syndrome  particulier  a  cette  forme, 
oil  le  desordre  maniaque  semble  se  substituer  aux  convulsions 
de  la  convexite.  II  y  a  quelquefois  des  intervalles  lucides.  Les 
vaisseaux  peuvent  simplement  etre  comprimes  par  le  processus 
syphilomateux  ou  alteres  dans  leur  tissu.  La  periarterite,  I’en- 
darterite,  la  degenerescence  hyaline,  I’infiammation  obliterante 
sont  alors  les  lesions  immediates.  La  sclerose,  le  ramollisse- 
ment  necrosique  de  la  region  sont  les  consequences  eloignees. 
Lorsque  la  maladie  vasculaire  est  tres  etendue,  la  nutrition  est 
compromise  et  I’anemie  qui  en  resulte  determine  la  paresse 
mentale,  I’indecision,  I’irritabilite  et  une  excitation  passagere. 
L’obliteration  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  donne  lieii  a  des 
convulsions  et  certains  syndromes  se  rapprochent  de  la  para¬ 
lysie  generale.  La  terminaison  est  toujours  la  demence. 

Existe-t-il  unemeningite  tertiaire  simple?  Elle  a  ete  admise 
par  Oppenheim,  qui  decrit,  apres  Gilbert  et  Lion,  une  meningo- 
myelite  embryonnaire  diffuse.  Chez  quelques  sujets  on  a  cons¬ 
tate  une  pachymeningite  hemorragique.  Les  signes  cliniques  de 
cette  affection  consisteraient  en  un  desordre  sensoriel  profond, 
la  fievre,  les  evacuations  al vines  involontaires.  La  marche  de 
la  maladie  serait  fatale. 

M.  Dawson  etudie  ensuite,  sous  le  nom  de  folie  paralytique, 
les  troubles  mentaux  lies  au  tabes  et  a  la  paralysie  generale. 

La  nature  syphilitique  de  ces  deux  affections,  bien  qu’elles 
soient  refractaires  Tune  et  I’autre  au  traitement  specifique,  est 
demontree  par  la  precedence  des  manifestations  syphilitiques 
et  par  la  forme  et  la  distribution  des  lesions  qui  les  caracte- 
risent. 

Pour  le  tabes,  la  proportion  des  cas  ou  la  maladie  vene- 
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rienne  a  preexiste  est  impnrfcante,  70  a  80  p.  100  d’apres 
Gowers.  Erb  donne  89,2  a  92,5.  La  nature  parenchymateuse 
des  lesions  parait  devoir  etre  adniise.  L’anteur  mentionne 
Topinion  d'Obersteiner  et  Eedlich,  qui  localise  le  tabes  au 
point  d’emergence  des  raciiies  posterieures.  II  y  aurait  la  un 
processus  plilegmasique  qui  determinerait  la  compression  des 
racines.  Ce  fait  pathologique  rapprocbe  le  tabes  de  la  nevrite 
sypbilitique  de  Kabler  et  renforce  I’hypothese  de  I’analogie  des 
deux  affections.  Le  trouble,  mental  du  tabes  derive  de  son 
mecanisme  et  des  souffrances  qu’il  engendre. 

Mais  le  cote  important  de  I’bistoire  du  tabes  est  pour  le  psy- 
chologue  son  association  avec  la  paralysie  generale.  H’a-t-on 
pas  affirme  que  la  paralysie  generale  est  un  tabes  du  cerveau? 
Du  cote  clinique,  la  parente  des  deux  especes  morbides  se 
reconnait  a  un  leger  optimisme,  a  la  faiblesse  mentale  ou 
a  un  etat  voisin  de  la  demence  paralytique,  aux  lesions 
anatomiques  qui  peuvent  etre  identiques.  Cette  parente  aug- 
mente  la  presumption  en  favour  de  leur  meme  nature  syphili- 
tique.  La  rarete  de  la  paralysie  generale  dans  les  pays  ou  la 
syphilis  est  rare  est  un  argument  important  en  favour  de  la 
theorie.  Fournier  affirme  qu’un  nombre  relativement  eleve  de 
syphilitiques  gravitent  autour  de  la  paralysie  generale.  Malgre 
ces  arguments,  favorables  a  Phypotbese  de  la  specificite  de  la 
paralysie  generale,  les  statistiques  ne  donnent  pas  a  cet  egard 
de  resultat  absolument  decislf,  le  nombre  des  cas  ob  la  syphilis 
a  ete  bien  etablie  variant,  cbez  les  auteurs,  entre  11  et  90  p.  100. 
La  plupart,  a  la  verity,  surtout  en  Angleterre,  donnent  des 
cbiffres  imposants  :  Mac  Dowald,  80;  Savages,  70  p.  100; 
Hystop,  la  moitie  des  cas.  Sur  le  continent,  les  nombres  four- 
nis  ne  sont  pas  moins  forts  ;  Mendel,  76;  Hongberg,  86,90; 
Binswanger,  50 ;  Eieger  trouve,  sur  1.010  paralyses  generaux, 
364  a  436  syphilitiques,  tandis  qu’il  ne  releve  que  33  a 
45  syphilitiques  sur  1.010  alienes  ordinaires.  D’apres  une 
compilation  de  Hirsclil,  les  cbiffres  donnes  par  55  enqueteurs 
varient  de  11  a  94  p.  100 ;  mais  37  d’entre  eux  avaient  indi- 
que  un  pourcentage  qui  depassait  50  et  la  moyenne  de  tons 
etait  de  56,89  a  60,67.  Hirscbl  a  etudie  dans  la  clinique  de 
Krafft-Ebing  200  paralyses  generaux.  L’bistoire  de  175 
d’entre  eux  a  pu  etre  connue,  et  ils  ont  fourni  une  proportion 
deSO  p.  100  de  syphilitiques.  Aussi  la  conviction  parait  devoir 
s’imposer  que  la  syphilis  est  sinon  le  seul,  au  moins  le  plus 
important  facteur  de  la  paralysie  generale.  Cette  hypotbese  est 
Ann.  MED.-PSYCif.,  8=  serie,  t.  XIII.  Mars  1901.  9.  20 
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corroboree  par  la  patbologie.  En  elfet,  les  deux  affections  ont 
un  developpement  parallMe,  au  point  de  vue  de  la  lesion  ana- 
tomique;  laparalysie  generale  accompagne  souVent  la  syphilis. 
Cette  derniere  apparait  avant  la  paralysie  generale  bien  plus 
frequemment  que  les  autres  elements  etiologiques.  II  y  a  enfin 
entre  les  deux  maladies,  sous  le  rapport  clinique,  de  nombreux 
points  de  similitude. 

VIII.  —  Note  sur  la  valeur  intellectuelle  comparative  des 
lobes  cerebraux  anterieurs  et  posterieurs  par  le  D''  Crocbley 
Clapham  (numero  d’avril).  —  La  doctrine  moderne  des  loca¬ 
lisations  attribue  les  fonctions  motrices  aux  lobes  parietaux, 
les  fonctions  de  sensibilite  aux  lobes  temporo-spbenoidaux  et 
reserve  encore  le  role  assigne  a  tout  le  reste  de  la  surface  cere- 
brale,  c’est-a-dire  la  plus  grands  partie  des  lobes  frontaux  et 
les  lobes  occipitaux.  La  croyance  generalement  acceptee  place 
dans  les  premiers  le  siege  de  I’intelligence.  L’auteur  combat 
cette  ('pinion  et  reclame  en  faveur  des  lobes  occipitaux,  me- 
connus  jusqu’ici,  le  noble  attribut  de  la  pensee.  Les  raisons 
qu’il  invoque  a  I’appui  de  sa  these  sont  puisees  a  plusieurs 
sources  : 

1®  La  biologic.  L’ apparition  des  lobes  occipitaux  est  tardive 
dans  la  serie  des  vertebres;  il  n’ existent  meme  pas  chez  les 
mammiferes  inferieurs.  Leur  importance  augmente  a  mesure 
qu’on  s’eleve  dans  Techelle  zoologique.  Ils  sont  plus  petits 
chez  Fhomme  que  chez  le  singe,  cela  est  vrai ;  mais  I’etendue 
et  le  nombre  des  circonvolutions  compensent  la  difference. 
D’apres  Carpenter,  la  partie  posterieure  du  cerveau  est  celle 
qui  est  la  plus  developpee  chez  Fhomme  compare  aux  autres 
animaux.  Le  rudiment  de  Forgane  des  poissons  y  represente  le 
lobe  anterieur.  II  faut  arriver  aux  mammiferes  pour  trouver  le 
lobe  moyen,  de  la  partie  posterieure  duquel  doit  naitre  le  lobe 
posterieur,  chez  les  carnivores,  par  les  progres  de  revo¬ 
lution  ; 

2®  L’ethuologie.  Chez  les  races  humaines  inferieures  (Bos- 
chimans),  les  lobes  occipitaux  sont  petits  et  ne  recouvrent  pas 
le  cervelet.  Cette  disposition  est  bien  decrite  par  le  professeur 
Marshall. 

8®  Le  developpement.  L’embryologie  nous  apprend  que  le 
rudiment  du  cerveau  qui  apparait  le  premier  a  Fepoque  ou  la 
chaine  ganglionnaire  est  parvenue  a  un  developpement  avance 
represente  le  lobe  anterieur.  II  se  montre  bien  avant  le  lobe 
moyen ;  le  lobe  posterieur  est  le  dernier  de  revolution  (Retzius). 
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4“  La  clinique.  Chez  les  desherites,  la  region  la  moius  deve- 
loppee  est  juatement  la  region  occipitale.  Le  Shuttleworth 
affirme  qu’un  tel  vice  de  conformation  ofEert  par  les  idio^ 
resultc  d’un  arret  de  developpement  qni  a  frappe  les  hemis¬ 
pheres  en  has  et  en  arriere  dans  le  sixieme  mois  de  la  grossesse. 
M.  Clapham  a  mesure  4.000  tetes.  Sur  ce  nombre  il  a  note  le 
rapport  des  segments  anterieur  et  posterieur  a  la  circonference 
chez  1.944  alienes  et  183  sains  d’ esprit  du  sexe  masculin.  Or, 
le  pourcentage  moyen  de  ce  rapport,  pour  le  segment  anterieur, 
a  ete  : 

Sains  d’esprit,  52,15;  alienes,  52,27;  idiots,  52,30. 

Ces  chiffres  semblent  demontrer  que  le  developpement  intel- 
lectuel  est  en  raison  inverse  de  celui  du  lobe  anterieur. 

5“  La  pathologic.  Les  necropsies  mettent  en  evidence  la 
petitesse  relative  des  lobes  occipitaux  et  la  grosseur  relative 
des  lobes  frontaux  chez  les  degeneres. 

L’auteur  a  cherche  le  poids  relatif  de  ces  derniers  compare, 
au  cerveau  total,  et  il  a  trouve  les  chiffres  suivants  :  idiots, 
37,16;  imbeciles,  37,11 ;  alienes,  35,99. 

Done,  a  mesure  que  I’intelligence  diminue,  les  lobes  frontaux 
sout  plus  lourds. 

Enfin,  chez  les  aphasiques,  le  degre  de  la  decheance  mentale 
correspond  a  I’importance  de  la  lesion  des  lobes  occipitaux,  et 
Ton  peut  constater  chez  les  alienes  chroniques  une  destruction 
avancee  de  cette  partie  de  I’encephale. 

IX.  —  Un  cas  d^hematoporphyrinurie  ;  par  le  D’^  Keith 
Campbell  (notes  et  cas  cliniques  d’avril).  —  Malgre  I’intention 
de  I’auteur,  on  peut  mettre  en  doute  chez  la  malade,  une  jeune 
maniaquede  vingt-deux  ans,  1’ action  toxique  du  sulfonal.  Elle 
n’en  avait  pris,  en  effet,  que  trente  grains,  en  deux  fois,  quatre 
jours  avant  son  entree.  Aussi  M.  K.  Campbell  n’hesite  pas  a 
faire  dependre  en  outre  les  accidents  graves  qu’elle  a  presentes 
d’une  veritable  idiosyncrasie.  Cette  observation,  tres  longue  et 
tres  detaillee,  est  fort  Men  commentee  a  la  fin  du  chapitre  d’ou 
nous  essaierons’de  tirer  un  enseignement  sans  entrer  dans  les 
details. 

Le  drame  pathologique  se  divise  en  trois  actes.  Le  premier 
est  rempli  par  des  phenomenes  gastro-intestinaux.  Chez  la 
malade,  il  a  dure  neuf  jours.  Puis  apparait  une  paralysie 
toxique  a  marche  progressive.  Les  membres  inferieurs  sont 
d’abord  pris,  puis  les  membres  superieurs.  La  sensibilite  devient 
obtuse.  Les  reflexes  rotuliens  et  cutanes  s’affaiblissent ;  les 


308  EEVUE  DES  JOURNAXJX  DE  MiiDECINE 

sphincters  sont  paralyses  de  bonne  heure.  La  respiration,  la  deglu¬ 
tition  sont  impliquees  et  le  hoquet  est  un  symptome  persistant 
du  debut,  II  faut  ajouter  a  ces  signes  I’affaiblissement  du  dia- 
phragmeet  des  autres  muscles  de  reconomie.  Lacompromission 
du  mecanisme  respiratoire  marque  le  debut  de  la  troisieme 
periods;  elle  prepare  une  terminaison  facheuse.  La  dilatation 
pupillaire  est  constants,  excepte  pendant  les  convulsions.  Elies  . 
donnent  sa  pbysionomie  au  troisieme  acte  du  drame. 

On  les  a  notes  au  bras  et  a  la  face  Hotchkiss],  Dans  le 
cas  actuel,  elles  avaient  le  type  epileptiforme  et  se  sont  mani- 
festees  d’abord  par  du  strabisme ;  puis  on  a  note  des  mouve- 
ments  du  cou,  de  la  face  et  un  double  strabisme  interne,  Elles 
ont  augments  d’intensite  jusqu’a  la  mort,  qui  a  ete  determines 
par  I’asphyxie,  comme  I’a  prouve  I’examen  necropsique, 

L’alteration  du  sang  est  moins  marquee  dans  Tobservation 
presents  que  dans  d’ autres  cas  anterieurement  connus.  Le 
nombre  des  globules  est  de  7  millions  par  millimetre  cube, 
Quelques-uns  sont  deformes  et  Ton  en  compte  beaucoup  d’un 
petit  diametre,  II  n’y  a  ni  granulations  ni  noyaux  isoles,  Le 
pourcentage  de  I’hemoglobine  est  49.  Mais  il  faut  remarquer 
que  Fexamen  du  sang  a  ete  fait  le  dixieme  jour,  c’est-a-dire 
de  tres  bonne  heure.  Or,  les  globules  se  reproduisent  quelques 
jours  avant  la  mort. 

L’urine  est  rare;  son  poids  specifique  n’a  jamais  depasse 
1020.  Elle  ne  contient  pas  de  sang,  mais  des  traces  d’albu- 
mine,  dont  la  quantite  s’est  accrue  vers  la  fin. 

A  I’autopsie,  les  reins  sont  congestionnes,  les  capsules  surre- 
nales  offrent  une  degenerescence  par  places  de  leurs  cellules 
epitheliales,  dont  le  protoplasms  est  remplace  par  des  globules 
clairs,  graisseux.  On  constate  encore  un  epanchement  dans  la 
plevre  gauche,  des  tubercules  au  sommet  droit  et  une  conges¬ 
tion  intense  des  meninges. 

L’auteur  de  cet  int4ressant  memoire  conclut  a  la  gravite  de 
I’hematoporphyrinurie,  d’autant  plus  grande  que  les  signes  cli- 
niques  sont  plus  avances. 

Dans  les  premiers  jours,  a  la  periode  gastro-intestinale,  le 
pronostic  n’est  pas  absolument  fatal,  meme  quand  il  y  a  pros¬ 
tration  et  faiblesse  extreme.  Mais  les  phenomenes  de  paralysis 
et  surtout  de  paralysie  diapbragmatique,  I’elevation  graduelle 
de  la  temperature  ont  une  signification  facheuse  et  font  prevoir 
une  terminaison  prochaine. 

X.  —  La  foUe  chez  les  enfants  ;  par  le  D'  Fletpher  Beach 
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(numero  de  juillet).  —  Dans  cette  monographie  tres  complete, 
I’auteur  etablit  que  la  cause  principale  et  preponderante  de  la 
folie  cliez  I’enfant  est  I’heredite,  en  y  joignant,  bien  entendu, 
les  transformations  du  vice  hereditaire.. 

L’imitation  joue  aussi  un  role  important,  surtout  lorsque 
I’imitateur  est  d’un  temperament  nervosique,  et  qu’il  offre  un 
terrain  favorable  pour  recevoir  I’impression  nocive. 

Un  jour  de  premiere  communion  publiqae,  un  enfant  est 
atfceint  de  convulsions,  et  aussitot  presque  tons  ses  jeunes  com- 
pagnons  sont  pris  d’accidents  semblables.  Chez  certains  indi- 
vidus,  le  besoin  d’imiter  s’impose  despotiquement.  Les  plus 
terribles  imitations  sont  celles  de  Thomicide  et  du  suicide.  On 
sait  que  la  publicite  donnee  aux  meurtres  est  la  source  de  nom- 
breux  actes  criminels.  line  emotion  vive,  une  frayeur  peuvent 
donner  lieu  a  des  convulsions,  a  la  choree  et  a  I’eclosion  d’une 
affection  mentale. 

L’exces  d’ etudes  est  encore  un  element  causal  tres  important. 
Le  regrette  Hack  Tuke  a  demontre  son  action  funeste.  II  pro- 
duit  I’excitation  mentale,  la  depression  avec  tendance  au  sui¬ 
cide,  I’epilepsie  et  la  choree.  On  surmene  I’ecolier  en  lui  faisant 
embrasser  trop  de  matieres  en  un  temps  trop  court.  Ces  cas 
mentaux,  trop  nombreux,  ne  paraissent  pas  dans  les  statis- 
tiques. 

Esquirol  a  insiste  sur  les  dangers  crees  par  la  puberte  et  le 
debut  de  la  menstruation.  Hippocrate  et  Rousseau,  a  une  epo- 
que  moins  ancienne,  ont  mis  en  valeur  la  memeetiologie.  Selon 
le  dernier,  la  made  serait  plus  frequente  chez  les  puberes  que 
la  melancolie. 

La  masturbation,  qui  est  trop  souvent  imputable  a  la  depra¬ 
vation  des  nourrices,  est  un  agent  des  plus  funestes.  Cette  habi¬ 
tude  pent  naitre  aussi  de  frequentations  vicieuses  chez  les 
enfants  plus  ages.  Elle  provoque  I’invasion  de  maladies  ner- 
veuses,  comme  I’epilepsie,  et  finalement  conduit  a  la  folie. 
Nombre  de  jeunes  enfants  de  I’hopital  de  West  End  sont  sous 
le  coup  d’une  prostration,  d’une  faiblesse  nerveuse  avec  idees 
de  suicide.  Ils  offrent,  a  I’observation,  un  changement  du  carac- 
tere,  une  melancolie  sombre,  une  aberration  des  sentiments 
affectifs.  La  sensibilite  est  profondement  alteree  et  cette  lesion 
est  la  source  de  la  depression  mentale. 

L’alcoolisme  a  ete  signale  par  Magnan  comme  cause  de  folie 
chez  les  enfants  d’alcooliques.  Ces  enfants  sont  sujets  a  I’epi¬ 
lepsie  et  afi  delirium  tremens  (Gemme).  L’auteur  mentionne 
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pour  memoire  I’intoxication  accidentelle  par  la  belladone  et  le 
datura. 

Les  afEections  aigues  sont  frequemment  compliquees  de  trou¬ 
bles  mentaux.  Dans  la  meningite,  la  gravite  du  delire  est  en 
rapport  avec  I’intensite  de  la  pblegmasie.  II  peut  offrir  tous  les 
aspects,  depuis  I’agitation  bruyante  jusqu’a  la  stupeur  et  au 
coma.  Le  delire  de  la  scarlatine  est  marque  par  des  hallucina¬ 
tions  et  un  etat  anxieux.  La  fievre  typhoide  produit  une  fai- 
blesse  mentale  qui  peut  aller  jusqu’a  la  demence.  Mais  cette 
forme  est .  parfois  remplacee,  chez  le  convalescent,  par  uu 
desordre  maniaque  avec  ou  sans  hallucinations  ou  meme  par  un 
delire  partial  avec  ideas  de  grandeur.  On  peut  aussi  observer  des 
hallucinations  et  des  attaques  d’epilepsie. 

L’influence  de  I’age  et  du  sexe  est  ensuite  etudiee;  la  statis- 
tique  suivante  du  D”  Berkham,  relative  a  I’age,  est  assez 
curieuse  pour  qu’on  la  reproduise.  Ce  medecin  a  constate  la 
folie  chea  : 

1  enfant  a  9  mois ;  1  enfant  a  2  ans  1  /2  ;  2  enf ants  a 
3  ans  1  /2  ;  3  enfants  a  5  ans ;  3  enfants  a  6  ans  ;  5  enf  ants  de 
7  a  7  ans  1/2;  4  enfants  a  8  ans  ;  4  enfants  a  9  ans;  10  en¬ 
fants  de  10  a  10  ans  1/2 ;  10  enfants  a  11  ans  ;  4  enfants  a 
12  ans. 

Sur  ces  47  enfants,  il  y  avait  20  garpons  et  13  filles  ;  le  sexe 
des  autres  n’est  pas  indique.  M.  Beach  a  vu  13  enfants  alienes, 
dont  8  garpons  et  5  filles.  La  folie  parait  done  plus  frequente 
chez  les  gar§ons  et  elle  se  produit  davantage  a  mesure  que  I’^ge 
s’avance. 

Les  formes  mentales  sont  ensuite  passees  en  revue  dans  ce 
travail.  C’est  la  demence  aigue  qui  occupe  le  premier  rang.  Elle 
apparait  entre  dix  et  seize  ans,  fruit  d’une  nutrition  imparfaite, 
et  peutguerir  par  le  traitement  dietetique.  L’enfant,  intelligent 
jusque-la,  devient  negligent,  irascible,  se  livre  a  des  actes 
niais,  a  des  jeux  au-dessous  de  son  age.  II  a  des  fantaisies 
absurdes  dont  il  cherche  violemment  la  satisfaction.  Bref,  il 
perd  graduellement  son  activite  mentale.  La  demence  juvenile 
resulte  parfois  de  la  syphilis  hereditaire.  La  deuxieme  dentition 
marque  souvent  le  debut  de  cette  decheance  mentale,  qui  peut 
se  compliquer  d’epilepsie  et  de  paralysie  et  se  termine  par  la 
mort  en  trois  ou  quatre  ans. 

La  monomanie,  ou  folie  delusionnelle,  est  commune.  Une 
jeune  fille  de  douze  ans,  a  Darenth,  accuse  des  conceptions  de 
nature  mystique.  Moreau  affirme  que  les  hallucinations  des 
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enfants  sont  99  fois  sur  100  de  nature  triste  ou  terrifiante,  im- 
pliquant  a  la  fois  la  vue  et  fouie. 

La  theomanie,  la  demonomanie,  la  kleptomanie,  la  pyroma- 
nie  et  la  dipsomanie  doivent  etre  notees  comme  possibles. 

L’erotomanie  s’observe  des  les  premieres  annees.  Esquirol  a 
esquisse  tres  heureusement  la  pbysionomie  des  jeunes  eroto- 
manes.  Ces  malades  sont  generalement  chastes.  La  nympbo- 
manie  et  le  satyriasis  naissent  sous  la  double  influence  de 
I’heredite  et  de  I’excitation  de  la  sensibilite  generale.  Ces 
affections  se  montrent  de  bonne  beure.  On  a  vu  des  cas  de 
satyriasis  cbez  des  gargons  de  trois  ans  et  de  grossesse  cbez 
des  petites  filles  de  neuf  ans.  Bucban  a  vu  une  jeune  enfant 
agee  de  trois  ans  atteinte  de  nympbomanie. 

L’beredite,  les  tendances  impulsives  sont  les  facteurs  de  la 
manie  homicide.  Cette  vesanie  est  precoce  ;  Esquirol  I’a  notee 
cbez  un  enfant  de  quatre  ans.  Les  journaux  ont  parle  d’un 
meurtrier  de  sept  ans  traduit  devant  les  assises  pour  avoir  tue 
son  frere  age  de  six  mois. 

Bien  que  la  melancolie  soit  peu  frequente  au  debut  de  la  vie, 
on  pent  voir  cbez  certains  enfants  I’enjouement  et  la  gaite  rem- 
places  par  la  tristesse  et  une  veritable  depression  mentale.  Ce 
cbangement  pent  etre  soudainou  insidieux.  II  ofire  deux  aspects 
differents,  un  etat  depressif  vague  et  indefini  ou  un  delire 
melancolique  lie  a  la  religion  ou  a  des  idees  de  damnation. 

Le  suicide  nest  pas  rare;  I’beredite  favorise  cette  impulsion, 
qui  pent  naitre  aussi  d’ballucinations  penibles.  La  crainte 
d’une  reprimande,  d’une  punition,  un  froissement  d’amour- 
propre  peuvent  le  provoquer.  Le  suicide  parait  augmenter  de 
frequence  cbez  les  enfants  (182  en  seize  ans  en  France,  57  en 
dix  ans  en  Russie). 

La  manie  des  enfants  a  ses  caracteres  propres.  C’est  un  de¬ 
lire  general  marque  par  une  loquacite  incoberente,  une  excita¬ 
tion  intellectuelle  avec  conceptions  delirantes  etdesmouvements 
violents.  L’enfant  crie,  cbante,  court,  detruit ;  sa  force  muscu- 
culaire  parait  accrue.  Sur  13  malades  de  I’auteur,  9  etaient 
maniaques,  sur  lesquels  6  avaient  eu  des  attaques  d’epilepsie 
avant  I’acces. 

Kelp  a  observe  un  cas  de  folie  circulaire  cbez  un  enfant  de 
treize  ans.  Apres  avoir  ete  reprimande,  ce  jeune  malade  fut 
d’abord  melancolique,  puisagite.  II  eut  ensuite  des  crises  alter¬ 
natives  de  melancolie  et  de  desordre  maniaque.  Cette  forme  est 
rare. 
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La  clioreomailie  est  caracterisee  par  le  caprice,  I’irritabilitd  et 
les  tendances  emotives.  Elle  otfre  encore  des  hallucinations,  des 
illusions  et  de  I’agitation  maniaque.  Heidesdorf  rapproche  cette 
espece  mentale  des  folies  toxiques.  Elle  est  causee  sans  doute 
par  un  etat  du  sang.  Le  Psychological  Journal  rapporte  I’his- 
toire  d’un  enfant  de  dix  ans  chez  lequel  se  produisit  un  acces 
de  manie  choreique  a  la  suite  de  la  frayeur  causee  par  le  con¬ 
tact  d’un  serpent. 

La  folie  morale  est  commune.  L’integrite  des  facultes  intel- 
lectuelles  coincide  avec  la  perversion  morale,  telle  est  la  for- 
mule  clinique.  L’enfant  est  menteur,  voleur,  cruel,  feroce, 
egoiste,  porte  au  mal.  II  se  complait  dans  ses  mefaits  ct  resiste 
a  toutes  les  tentatives  pour  s’amender. 

L’hysterie  est  d’une  observation  frequente.  Elle  n’apparait 
guere  avant  la  septieme  annee  et  se  presente  sous  les  deux 
formes,  convulsive  et  non  convulsive.  Le  plus  souvent,  le  debut 
est  marque  par  des  desordres  mentaux  avec  troubles  sensoriels 
et  moteurs,  sans  attaques.  Les  jeunes  malades,  a  I’esprit  vif  et 
intelligent,  cbercbent  a  appeler  I’attention  en  exagerant  leurs 
souff ranees..  Ils  sont  impressionnables,  portes  a  rire  et  a  crier 
facilement.  Leur  volonte  est  affaiblie.  La  navrose  attaint  surtout 
les  jeunes  filles.  Les  garcons  frappes  d’hy.sterie  deviennent 
timides,  prompts  a  rougir;  ils  recberchent  la  societe  et  les 
jeux  des  enfants  de  I’autre  sexe. 

bTotre  confrere  mentionne  les  cas  connus  de  paralysie  gene- 
rale,  tels  que  les  a  decrits  Wigleswortb. 

Le  diagnostic  differential  des  vesanies  infantiles  est  interes- 
sant  a  etablir,  avec  les  troubles  delirants  qui  compliquent  les 
maladies  aigues.  Dans  la  meningite,  la  plenitude  du  pouls, 
rhyperthermie,  la  cephalee,  les  vomissements,  les  convulsions, 
le  myosis,  le  strabisme  forment  un  syndrome  difficile  a  mecon- 
naitre.  Le  delire  de  la  pneumonia  asthenique  et  de  la  fierre 
typhoide  est  precede  d’une  phase  febrile,  tandis  que,  dans  la 
manie,  la  fievre  s’allume  au  moment  ou  le  delire  est  le  plus  in¬ 
tense. 

Le  pronostic  de  la  folie  chez  I’enfant  est  influence  par  I’be- 
redite.  Lorsqu’elle  n’existe  pas  et  si  I’enfant  n’est  pas  adonne  a 
I’onanisrae,  le  pronostic  est  favorable.  II  est  toujours  mauvais, 
d’autre  part,  dans  la  demence  juvenile,  la  folie  morale,  la  para¬ 
lysie  generale,  la  nympbomanie  et  le  satyriasis. 

M.  Beach  donne  quelques  conseils  pour  le  traitement.  On 
cherchera  a  obtenir  le  calme  par  les  bains,  le  froid  sur  la  tete. 
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le  drap  mouille.  Le  bromure  de  sodium  est  un  bon  sedatif ,  sur- 
tout  cbez  les  epileptiques.  Le  trional  procure  le  sommeil  tres 
utilement.  L’emploides  toniques,  de  I’liuile  de  foie  de  morue, 
de  I’extrait  de  malt,  la  gymnastique,  uue  hygiene  morale  et 
physique  completent  les  moyens  dont  peut  user  le  medecin.  Le 
D''  Jules  Morel  a  demande  la  creation  d’etablissements  pour  les 
fous  moraux.  Ces  malheureux,  prives  dans  leur  enfance  du  con- 
trole  de  leurs  actes  et  livres  a  eux-memes,  deviennent  fatale- 
ment  des  criminels  d’habitude.  La  prophylaxie  peut  etre  enfin 
tentee  heureusement  par  la  vie  et  le  travail  au  grand  air,  les 
recreations  de  toutes  sortes,  la  suppression  de  la  fatigue  cere¬ 
brate,  des  emotions  chez  tons  les  individus  predisposes  a  I’alie- 
nation  mentale.  Le  corps  doit  etre  fortifie  avant  I'esprit,  c’est 
la  base  de  Peducation. 

XI.  —  Points  de  ressemllance  entre  les  folks  e'pileptique  et 
alcooKque;  par  le  D’’  R.  H.  Xoott  (numero  de  juillet).  —  Si 
Ton  compare  un  certain  nombre  d’actes  violents  lies  k  Pepi- 
lepsie,  a  d’autres  actes  commis  sous  Pinfluence  de  I’alcool,  on 
leur  trouve  un  air  de  famille.  C’est  ce  qu’etablit  le  D’’  Xoott, 
qui  apporte  a  Pappui  de  son  dire  la  relation  sommaire  de  dix 
cas  cliniques,  dont  cinq  se  rapportent  a  Palcoolisme,  cinq  au 
mal  caduc.  Les  deux  especes  morbides  donnent  lieu,  Pune  et 
1’ autre,  a  cet  automatisms  mental,  a  la  favour  duquel,  malgre 
la  perte  de  conscience,  les  actes  les  plus  complexes  et  les  plus 
intentionnels  sont  accomplis,  laissant  apres  eux  uue  amnesie 
complete.  Elies  determinent  egalement  des  actes  violents  non 
calcules,  non  motives  et  irresistibles.  Dans  toutes  les  observa¬ 
tions  contenues  dans  ce  travail,  I’amnesie  n’est  pas  simulee, 
mais  bien  reelle. 

Ces  etats  maiiiaques  semblent  proceder  du  meme  trouble 
fonctionnel  et  resulter  de  deux  conditions  coexistantes  :  Pinsta- 
bilite  des  tractus  nerveux  inferieurs ;  Pisolement  de  ces  tractus 
nerveux,  sur  lesquels  les  centres  nobles,  frappes  de  paralysie, 
ont  cesse  d’exercer  leur  controle  (Hughlings  Jackson). 

Le  poison  alcoolique  a  dose  elevee  exerce  son  action  sur  les 
centres  nerveux  superieurs  et  provoque  un  acces  de  manie  tran- 
sitoire  semblable  a  une  manifestation  de  Pepilepsie.  C’est  une 
decharge  d’energie  qui  commence  dans  les  zones  superieures, 
peut  s’y  depenser  totalement  ou  se  repandre  dans  les  zones  sous- 
jacentes,  ou  elle  donnera  lieu  a  des  raouvements  automatiques. 

Le  degre  de  conscience  qui  se  revMe  dans  ces  actes  delirants 
est  variable.  La  perte  du  sentiment  peut  etre  complete ;  dans 
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d’autres  cas,  le  souvenir  peut  etre  conserve  oomme  apres  un 
reve.  L’auteur  admet,  sur  le  role  de  la  conscience,  les  idees  de 
H.  Jackson.  Dans  les  centres  nerveux,  I’etat  de  conscience  est 
distinct  de  I’etat  nerveux.  A  cliaque  etat  nerveux  des  centres 
correspond  un  etat  de  conscience  parallele,  siinultane.  Mais 
ces  deux  conditions  sont  independantes. 

Les  symptomes  nerveux  qu’on  observe  dans  I’epilepsie  et 
Talcoolisme  ont  de  nombreux  points  de  ressemblance.  II  faut 
noter  dans  ces  deux  ordres  de  faits  des  degres  dans  I’intensite 
des  pbenomenes,  correspondant  a  une  lesion  dissolvante  plus  ou 
nioins  profonde.  La  decbarge  initiale  s’epuise  sur  place,  don- 
nant  lieu  a  un  etat  comateux  passager,  a  une  demence  tempo- 
raire  complete,  ou  bien  eUe  se  propage  inferieurement.  Les 
convulsions  generales  se  produisent  dans  I’alcoolisme  aigu, 
quoique  moins  souvent  que  dans  I’epilepsie.  II  peut  arriver  que 
les  centres  d’uu  niveau  moyen  et  les  tractus  inferieurs  des  cen¬ 
tres  eleves  soient  coupes  dans  leurs  communications  et  que  les 
premiers .  cessent  d’etre  controles.  Le  resultat  de  cet  accident 
est  I’instabilite  nerveuse  et  I’accomplissement  d’actes  automati- 
ques  et  impulsifs.  Ailleurs,  on  voit  dans  I’etat  inconscient  une 
conduite  coordonnee,  motivee,  intentionnelle,  paraissant  denoter 
une  intervention  des  centres  eleves  sensitivo-moteurs. 

Tantot  la  conscience  est  entierement  abolie,  tantot  elle  ne 
Test  que  partiellement,  bien  que  le  malade  ne  dispose  pas  d’un 
jugement  suffisant  pour  le  proteger  centre  ses  activites  anor- 
males.  H.  Jackson  explique,  ainsi  qu’il  suit,  la  production 
d’actes  coordonnes  dans  I’etat  inconscient.  Dans  la  dissolution, 
dit-il,  les  activites  des  .  centres  inferieurs  correspondent  a  des 
etats  de  conscience  qui  n’existent  pas  dans  la  vie  ordinaire ;  ou 
la  faible  conscience  dont  ces  centres  sont  doues  devient  plus 
vive.  La  conscience  partielle  est  designee  parfois  sous  le  nom 
de  double  conscience. 

Les  manies  epileptique  et  alcoolique  oSrent  encore  ce  rappro¬ 
chement  d’avoir  des  remissions  soudaines  dans  le  delire ;  elles 
sont  cansees  par  une  detente  dans  la  poussee  nerveuse,  suivie 
du  retour  a  la  stabilite  normale.  Enfin,  derniere  remarque, 
I’epilepsie  peut  etre  la  consequence  d’une  blessure  a  la  tete,  de 
I’insolation.  Les  memes  causes  aggravent  la  condition  des 
alcooliques  et  les  predisposent  aux  complications  delirantes. 

XII.  —  Analyse  des  causes  de  la  folie  chez  un  millier  de 
malades,  par  D”  J.  V.  Blackford  (numero  de  Juillet).  —  C’est 
exactement  sur  1.014  alienes,  507  de  ebaque  sexe,  que  porte 
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cette  statistique.  M.  Blackford  a  mis  a  part  203  epileptiques , 
paralyses  generaux,  imbeciles,  puerperales,  et  illimite  son  etude 
a  784  individus,  376  hommes  et  408  femmes. 

Pour  plus  de  clarte,  il  donne  seulement  dans  son  travail  les 
pourcentages  des  chiffres  qu’il  a  recueillis.  Nous  reproduisons 
les  plus  importants. 

L’element  etiologique  preponderant  est  I’beredite  vesanique 
et  nevrosique;  elle  se  chiffre  par  une  proportion  de  34,6  p.  100, 
sans  compter  les  formes  recurrentes  qui  indiquent  une  predis¬ 
position  evidente,  quoique  non  etablie. 

Si  la  folie  est  plus  precoce  cbez  les  descendants  que  cbez  les 
parents,  on  doit  en  inferer  que  la  difference  numerique  entre  les 
hereditaires  et  les  autrea  alienes  doit  etre  plus  forte  a  une 
epoque  avancee  de  la  vie  et  que  cette  difference  diminue  dans 
la  jeunesse.  En  effet,  cbez  les  alienes  des  deux  sexes  ages  de 
plus  de  60  ans,  atteints  d'une  premiere  attaque,  la  predisposi¬ 
tion  hereditaire  a  ete  notee  dans  une  ])roportion  de  7,2  p.  100; 
tandis  que  cbez  18,8  p.  100  cette  tendance  n’existait  pas. 
Entre  56  et  60,  4,  5  p.  100  avaient  de  I’beredite,  9.5  p.  100  en 
etaient  indemnes.  Au-dessous  de  55  ans,  la  difference  est  insi- 
gnifiante.  Mais  cette  egalite  meme  fait  supposer  I’existence  de 
I’beredite  dans  des  cas  ou  eUe  n’apparait  pas;  car  la  puberte, 
I’adolescence,  qui  sont  des  agents  perturbateurs  de  la  sante  men- 
tale,  doivent  a  I’beredite  leur  influence  intensive.  A  la  fin  de 
la  vie,  la  degenerescence  senile  est  necessaire,  cbez  les  individus 
dont  I’instabilite  mentale  est  peu  marquee,  pour  d^erminer  la 
perte  de  I’equilibre  mental,  qui  n’a  pu  etre  detruit  jusque-la. 

Dans  les  deux  sexes,  qu’il  y  ait  ou  non  beredite,  la  periode 
la  plus  ordinaire  de  I’apparition  de  la  folie  est  entre  25  et  30  ans ; 
apres,  la  plus  grande  frequence  est  entre  20  et  25,  puis  entre 
30  et  35,  la  moyenne  des  cas  se  produisant  entre  20  et  35. 

En  resume  : 

L’berMite,  les  periodes  evolutionnelle  et  decadente  sont,  par 
ordre,  les  facteurs  les  plus  importants  de  la  folie.  Celle-ci  se 
montre  de  preference  entre  20  et  35  ans ;  mais  la  menopause 
cbez  les  femmes  est  encore  la  source,  entre  40  et  50,  d’une  pro¬ 
duction  plus  abondante. 

L’influence  du  sexe  sur  la  transmission  des  n^vroses  est 
etudiee  sur  un  groupe  de  131  femmes  et  102  bommes.  Lors- 
qu’elle  est  directe,  Taction  du  sexe  parait  egale  cbez  le  pere  et 
la  mere.  Pour  Tinfluence  collaterale,  observee  cbez  35  individus, 
il  semble  etabli  qu’elle  s’exerce  principalement  sur  les  individus 
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descendants  de  meme  sexe  que  les  parents  transmetteurs. 

L’alcoolisme  simple,  independant  de  I’lieredite,  a  produit 
I’alienation  mentale  chez  64  hommes  et  12  femmes.  La  mania 
aigue,  la  melancolie,  les  formes  amnesiques  et  dementes  sont 
les  aspects  mentaux  qu’il  affecte.  Ces  cas  cliniques  sont  dans 
une  proportion  de  8,4  p.  100  dans  la  statistique  generale. 

La  folie  compliquee  d’hemiplegie,  d’ataxie,  de  paralysie  bul- 
baire,  etc.,  forme  les  18  p.  100  du  total  des  cas.  La  folie  chro- 
nique  hereditaire  n’est  pas  comprise  dans  ce  groupe.  Lc  trau- 
matisme  est  un  facteur  etiologique  pen  important. 

L’epilepsie  figure  pour  un  pourcentage  de  7,7.  21  p.  100  de 
ces  malades  sont  Lereditaires.  Dans  une  faible  proportion,  le 
tranmatisme  et  Palcool  sont  notes  comme  causes  de  la  maladie. 
Cela  se  conceit  :  I’epilepsie  commence  au  debut  de  la  vie,  a  uu 
age  ou  ces  causes  agissent  exceptionnellement. 

Neuf  pour  100  des  alienes  sont  atteints.de.  paralysie  generale 
et  la  predisposition  hereditaire  est  signalee  chez  23  p.  100  de  ces 
malades. 

La  paralysie  generale  serait,  d’apres  le  D'^  Mott,  une  dege- 
nerescence  primitive ;  les  causes  etrangeres  font  I’office  d’exci- 
tants  (surmenage,  alcool,  abus  de  la  viande).  La  syphilis  agit 
directement  et  indirectement  (tabes).  Au  nombre  de  ces  ele¬ 
ments  provocateurs,  1’ alcool  est  represente  par  un  pourcentage 
de  12  a  12  parmi  21  cas  non  hereditaires.  Le  traumatisme  est 
rarement  une  cause  de  paralysie  generale.  L’auteur  a  note  un 
seul  cas  exclusivement  imputable  a  la  degenerescence  qui  a  evo- 
lue  entre  vingt  et  vingt-cinq  ans.  La  paralysie  generale  se 
montre  generalement  entre  vingt-cinq  et  soixante  ans ;  elle  est 
plus  precoce  chez  les  femmes. 

Dans  le  comte  de  Durham,  pays  minier,  il  y  a  1  paralysie 
generale  sur  6  admissions.  A  Pasile  d’Edimbourg,  on  rejoit 

1  paralyse  general  sur  17  alienes;  a  Bristol,  cette  proportion 
est  de  1  sur  11. 

Ces  differences  s’expliquent  par  le  caractere  et  le  genre  de  vie 
des  populations. 

Les  puerperales  ont  fourni  leschiffres  suivants  :  leur  nombre 
total  est  de  42  (8,2  p.  100).  Parmi  ces  malades,  on  compte 
14  hereditaires,  3  entachees  de  nervosisme;  40  etaient  mariees, 

2  seulement  ne  I’etaient  pas,  mais  avaient  une  heredite  tres 
chargee.  La  souffrance  morale  causee  par  la  grossesse  parait 
sans  grande  influence  sur  les  filles-mereSj  a  moins  qu’elles  ne 
soient  predisposees. 
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La  derniere  classe  portee  sur  cette  statistique  est  celle  des 
imbeciles  non  epileptiques  (8  hommes  et  5  femmes).  L’heredite 
est  representee  chez  eux  par  un  pourcentage  de  44,4. 

La  conclusion  generale  donnee  par  I’auteur  est  que  toutes 
les  formes  de  folie  sont  fortement  hereditaires.  Le  pourcentage 
deTheredite  est  de  32,8  ;  savoir  28,7  d’alienes,  4,1  de  malades 
atteints  de  nervosisme  originel. 

Au  premier  rang  figurent  les  congenitaux  (44,4  p.  100) ; 
apres  viennent  les  folies  puerperales  (83,3  p.  100  d’heredi- 
taires,  7  p.  100  de  nervosiques) ;  a  la  suite  se  classent  les 
folies  ordinaires  (29  p.  100  d’hereditaires,  4,9  p.  100  de  nervo¬ 
siques),  les  paralyses  generaux  (23  p.  100)  et  les  epileptiques 
(21,5  p.  100). 

M.  Blackford  indique  sur  des  grapiiiques,  a  la  fin  de  son  tra¬ 
vail,  les  ages  d’invasion  de  la  manie  et  de  la  melancolie.  Pour 
les  hommes,  on  volt  la  courbe  de  I'a  manie  monter  soudain 
entre  vingt  et  trente-cinq  ans,  puis  descendre  entre  trente- 
cinq  et  quarante-cinq ;  apres  quoi  elle  ofFre  des  oscillations 
irregulieres  jusqu’a  soixante  ans.  La  courbe  de  la  melancolie 
est  plus  uniforme,  elle  atteint  son  sommet  entre  cinquante-cinq 
et  soixante  ans  et  flechit  tout  a  coup  apres  la  soixante-cinquieme 
annee. 

Chez  les  femmes,  la  difference  est  moins  marquee  entre  les 
deux  formes.  Le  sommet  se  dessine  entre  trente  et  trente-cinq 
ans.  Apres  s’observent  des  oscillations  irregulieres  en  faveur  de 
la  manie. 

XIII.  —  L'hiriditi  dans  ses  rapports  avec  la  maladiemen- 
tile;  parle  W.  P.  Farquharson  (numero  de  juillet).  —  Ce 
travail  statistique,  tres  docuraente,  s’etend  a  1.200  cas  d’heredite 
vesauique.  L’auteur  donne  a  la  fin  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  auteurs  varient  dans  leurs  appreciations  sur  la  fre¬ 
quence  de  I’heredite  vesanique.  A  I’asile  de  Cumberland  et 
Westmoreland,  elle  est  de  31  p.  100  ; 

2°  Un  fait  de  folie  chez  les  parents,  en  ligne  directe  ou  col- 
laterale,  estunepreuve  suffisante  de  predisposition.  Ce  n’estpas 
la  folie  qui  est  transmise,  mais  un  vice  hereditaire  de  I’organi- 
sation  nerveuse,  qui  peut  rester  plus  ou  moins  latent  a  travers 
les  generations  ; 

3°  La  predisposition  a  plus  deforce  quand  elle  est  transmise 
par  le  pere  et  la  mere ; 

4“  L’influence  de  la  mere  est  un  peu  pins  puissante  que  celle 
du  pere ; 
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5°  La  folie  transmise  par  le  pere  est  plus  dangereuse  pour 
les  gar90ns ;  la  folie  transmise  par  la  mere  menace  davantage 
les  filles ; 

.  ,6“  Le  sexe  feminin  est  le  plus  expose  a  I’lieredite ; 

7“  A  I’asile  de  Garlands,  la  frequence  de  la  predisposition 
pour  les  diverses  formes  mentales  s’est  montree  dans  I’ordre 
suivant :  imbecillite,  melancolie,  manie,  folie  epileptique,  demence, 
paralysie  generale ; 

8®  L’impulsion  au  suicide  est  tres  frequente  cliez  les  heredi- 
taires  ; 

9°  Le  suicide  et  la  dipsomanie  ont  une  tendance  a  se  trans- 
mettre  d’une  generation  a  la  suivante ; 

10°  Cependant,  le  plus  souvent,  la  forme  mentale  des  des¬ 
cendants  differe  de  celle  des  ancetres,  et  plusieurs  membres 
d’une  famille  offrent  des  formes  mentales  differentes.  La  folie 
pent  encore  etre  precedee  dans  la  famille  par  d’autres  maladies 
nerveuses ; 

11°  Dans  les  generations  successives,  la  propension  heredi- 
taire  pent  s’intensifier  graduellement ;  enfih,  un  etat  de  demence 
se  produit  tendant  a  1’ extinction  dela  famille.  D’autre  part,  le 
vice  vesanique  pent  s'eliminer  graduellement ; 

12°  L’origine  des  nevroses  d’une  famille  pent  etre  chercbee- 
dans  I’alcoolisme  des  ancetres  ,* 

13°  La  predisposition  bereditaire  est  souvent  associee  a  la 
diatbese  tuberculeuse ; 

14°  Les  causes  determinantes  des  acces  de  folie  semblent 
etre  les  memes  cbez  les  bereditaires  que  cbez  les  individus 
indemnes  d’heredite ; 

15°  La  folie  bereditaire  se  montre  de  preference  aux  epoques 
critiques  de  la  vie.  Ainsi  la  folie  puerperale  est  plus  frequente 
cbez  les  femmes  bereditairement  predisposees ; 

16°  Les  recbutes  sont  plus  frequentes  cbez  les  bereditaires; 

17°  Les  alienes  bereditaires  sont  frappes  a  un  age  pins  jeune 
que  les  autres ; 

18°  Les  attaques  de  folie  bereditaire  se  montrent  a  tous  les 
ages.  Meme  cbez  les  seniles,  la  proportion  des  cas  bereditaires 
est  sensiblement  la  meme  qu’aux  autres  ages  de  la  vie  pris  en¬ 
semble  ; 

19°  II  arrive  souvent  que  la  folie  bereditaire  fait  son  appari¬ 
tion  a  la  meme  epoquede  la  vie  dans  les  generations  successives. 
Lorsque  la  teinte  s’accentue,  on  observe  une  tendance  pour  la 
folie,  a  se  produire  plus  t6t  a  la  generation  suivante.  Inverse- 
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ment,  lorsque  la  folie  semble  s’eliminer,  les  epoques  de  I’appa- 
ritioa  sont  retardees  chez  la  descendance  ; 

20“  La  proportion  des  celibataires  est  beaucoup  plus  forte 
chez  les  alienes  entaches  d’beredite  que  cbez  les  autres ;  ^  • 

21“  La  moyenne  des  guerisons  est  bien  plus  elevee  cbez  les 
bereditaires ; 

22“  La  mortalite  moyenne  cbez  ces  malades  est  bien  plus 
faible ; 

23“  La  duree  de  la  vie  parait  plus  courte  cbez  les  memes 
individus ; 

24“  Ils  succombent  a  la  phtisie  dans  une grande  proportion; 

25“  Pour  la  duree  des  acces,  les  bereditaires  ne  semblent 
pas  differer  beaucoup  des  autres  alienes. 

XI Y.  —  Remarques  sur  les  cellules  geantes  de  I'ecorce  chez  les 
alienes.  examinees  a  I’e'tat  frais.  Conti'ibutiona  lapathologiede  la 
cellule  nerveuse ;  par  le  John  Turner  (numero  de  juillet).  — 
L’auteur  de  ce  memoire  se  declare  tres  satisfait  des  resultats 
que  lui  a  donnes  une  nouvelle  metbode  technique  dans  I’etude 
micrograpbique  des  cellules  nerveuses.  Xotons  sommairement 
que  son  procede  consiste  dans  Pexamen,  a  I’etat  frais,  du  tissu 
cerebral  colore  par  le  bleu  de  metbyle.  Ses  recbercbes  se  sont 
portees  surtout  sur  la  cellule  dite  pyramidale  on  motrice.  Elies 
ont  fait  ressortir,  mieux  qu’avec  toute  autre  metbode,  les 
details  de  1’ element  anatomique.  Par  la  reaction  colorante,  il  a 
pu  etablir  la  nature  patbologique  de  certains  aspects  qu’on 
mettait  avant  sur  le  compte  d’alterations  artificielles.  Les  nou- 
velles  decouvertes  ont  trait  aux  modifications  du  pigment  et  de 
la  matiere  cbromatophile. 

La  pigmentation,  qui  est  I’expression  de  la  suractivite  cellu- 
laire,  se  produit  en  exces  cbez  tons  les  alienes  et  dans  toutes  les 
formes  d’ alienation.  Elle  est  faible  ounullecbes  les  idiots.  Elle 
est  tres  abondante  cbez  les  apoplectiques  (cellules  pyramidales 
de  la  partie  inferieure  de  I’ecorce).  Le  pigment  se  depose  a  la 
base  ou  centre  les  parois  de  la  cellule,  mais  il  pent  aussi  se 
masser  entre  le  corps  et  les  prolongements  qu’il  isole  complete-  • 
ment.  Ces  prolongements  contiennent  alors  frequemment  de 
nombreux  filaments  cbromopbiles.  Les  depots  pigmentaires 
peuvent  etre  en  nombre  variable. 

La  matiere  cbromopbile  se  distingue  nettement,  telle  que 
Xissl  I’a  decrite  (batonnets,  f useaux,  etc.) .  Ces  elements  figures 
sont  disposes  plus  ou  moins  regulierement  avec  leur  axe  dirige 
dans  le  sens  du  long  axe  de  la  cellule.  Cet  arrangement  est 
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surtout  risible  pres  des  parois  et  dans  les  prolongements.  Le 
contour  de  la  cellule  forme  des  angles  irreguliers  avec  ces  der- 
niers  qui  partent  de  tous  les  points  du  corps  cellulaire  et  s’en 
echappent  par  une  expansion  en  ^rentail  du  protoplasme. 

La  cellule  est  coloree  fortement  par  la  matiere  cliromopbile. 
Le  nucleole  rond  ou  ovale,  bien  dessine,  est  situe  au  centre  et 
entoure  d’une  zone  plus  pale,  sans  striation  et  a  contours  mal 
deliniites  (noyau).  Vers  le  sommet,  la  matiere  cliromopbile  se 
presente  sous  la  forme  de  longs  lineaments  nettement  traces 
(10  a  30  [/.)  ou  de  fuseaux  plus  courts.  Les  dendrites  sont  a 
peine  colorees;  mais  la  matiere  cbromophile  s’y  distingue  encore 
sous  la  forme  de  filaments  paralleles.  On  pent  en  compter  cinq 
a  six  dans  une  dendrite  dans  le  voisinage  du  corps  de  la  cellule. 
Celui-ci  est  elastique,  resiste  a  la  pression,  reprenant  son 
volume  primitif  quand  il  n’est  plus  comprime.  A  la  base  de  la 
cellule,  se  voit  toujours  une  certaine  quantite  de  pigment jaune. 
Son  axe,  quand  il  est  visible,  ne  contient  pas  de  filaments 
chromatiques. 

Telle  est,  a  I’etat  normal,  la  cellule  geante  pyramidale. 
Void  maintenant  les  alterations  patbologiques  qu’elle  est  sus¬ 
ceptible  d’offrir. 

La  plus  commune  est  la  degenerescence  granuleuse  de  la 
matiere  cbromopbile.  Elle  se  fragments  de  plus  en  plus  et  ses 
debris  forment  des  agregats  granuleux  dans  le  perikaryon 
(Forster  designe  sous  ce  nom  la  zone  qui  entoure  le  noyau) ; 
puis  la  cellule  devient  globuleuse,  ses  prolongements  se  brisent 
et  leur  nombre  diminue.  Plus  tard,  le  perikaryon  palit  et  les 
granulations  deviennent  plus  rares,  en  memetemps  que  le  noyau 
se  fait  plus  apparent,  entoure  d’un  amas  de  grains  chromo- 
philes.  A  la  fin,  on  n’a  plus  qu’un  squelette  de  cellule,  avec  ou 
sans  noyau,  contenant  une  substance  finement  granuleuse, 
sans  traces  de  cbromatine. 

Une  autre  lesion  consiste  dans  la  diminution  ou  I’absence  de 
la  matiere  cbromophile.  Au  lieu  de  s’attenuer  en  devenant  fra- 
giles,  les  cellules  sont  petites  et  dures ;  la  matiere  cbromophile, 
quand  elle  existe,  ne  se  fragmente  pas,  et  ses  filaments  intacts 
occupent  la  circonference.  La  coloration  est  faible,  inegalement 
distribuee,  le  prolongement  axile  est  invisible  a  une  faible  dis¬ 
tance  de  la  cellule;  les  dendrites  offrent  une  teinte  bleue,  uni¬ 
forme,  plus  prononcee  qu’a  I’etat  normal  et  n’ont  qu’un  petit 
nombre  de  filaments.  Elies  ont  une  tendance  a  s’enrouler.  Le 
nucleole  est  porte  en  haut  vers  I’axe,  ou  en  bas  dans  I’eventail 
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du  protoplasme  d’ou  emerge  la  dendrite.  Le  noyau  est  tantot 
invisible,  tantot  pale.  II  est  parfois  aussi  dense  que  le  nucleole, 
mais  toujours  petit.  Les  cellules  sont  fortement  pigmentees. 

Enfin,  M.  Turner  decrit  un  dernier  aspect  assez  rare.  La 
matiere  cbromopliile  manque  entierement.  La 'cellule  et  ses 
prolongements  ont  une  couleur  bleu  fonce  uniforme.  Le  nucleole 
est  central  et  volumineux,  entoure  d’un  noyau  pMe  a  contours 
vagues.  Le  pigment  est  rare.  La  cellule  est  grosse,  d’une  forme 
normale,  mais  ses  expansions  se  brisent  aisement  a  une  faible 
distance  du  corps.  Cette  derniere  lesion  serait  imputable, 
d’apres  1’ auteur,  a  une  action  toxique. 

Apres  quelques  remarques  sur  le  role  des  leucocytes  dans  la 
pbagocytose  cellulaire,  il  donne  son  opinion  personnelle  sur  la 
fonction  chromopbilique.  II  signals  un  fait  interessant,  c’est 
que,  dans  les  comes  anterieures  d’un  animal,  la  matiere  cbro- 
inopbile  est  plus  riche  et  plus  apparente  que  dans  les  cellules 
de  I’ecorce  de  I’homme.  De  plus,  chez  I’homme,  les  cellules 
geantes  ont  une  matiere  plus  distincte  et  mieux  dessinee  que 
dans  les  cellules  fron tales.  Nissl  voit  dans  les  cellules  de  la 
come  anterieure,  en  raison  de  leur  striation  chromopbilique  plus 
nette,  le  type  des  cellules  mo  trices.  Ces  aspects  divers  sont 
conformes  au  role  respectif  de  ces  organes.  Les  plus  richement 
organisees  gouvernent  I’activite  reflexe,  automatique,  routiniere. 
Ce  sont  les  cellules  des  centres  inferieurs,  qui  offrent  un 
arrangement  plus  parfait  de  leur  chromophile.  Au  contraire, 
les  cellules  ou  s’elaborent  la  volonte  et  les  actes  intelligents 
ont  une  organisation  moins  avancee,  parce  que  les  courants  qui 
les  traversent  changent  a  chaque  instant  et  ne  produisent  pas 
une  action  assez  durable  pour  marquer  leur  empreinte.  La  ma¬ 
tiere  chromatique  n’a  pas  le  temps  de  s’y  former.  Elle  donnerait 
done  la  mesure  de  I’activite  cellulaire. 

L'  Pons. 


[A  mi'cre.') 
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Clinique  des  maladies  du  systeme  nerveux  (Hospice  de  la  Sal- 

petriere),  par  le  professeur  Raymond,  4®  serie.  Aimee  1897- 

1898,  1  vol.  in-8”.  Paris,  0.  Doin,  1900. 

Le  professeur  Raymond  vient  de  nous  donner  la  4®  serie  des- 
Leqons  cliniques  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux,  qu’il  a 
professees  a  la  Salpetriere  pendant  I’annee  1897-1898.  Ce 
volume  est,  en  tous  points,  digne  de  ses  aines,  et  le  succes 
n’en  sera  pas  moins  grand. 

Le  professeur  Raymond  a  su  conserver  a  ces  trente  et  une 
le9ons  ecrites,  formant  un  volume  de  six  cents  pages,  le  mou— 
vement  et  la  vie  qui  distinguent  a  un  si  Baut  degre  son  ensei- 
gnement.  Des  questions  de  neuropathologie  tres  diverses  y  sont 
exposees  et  discutees,  toujours  suivant  la  methode  fecondeque 
les  lecteurs  des  Annales  connaissent  bien,  c’est-a-dire  dans 
leurs  rapports  avec  un  fait  clinique  particulier,  qui  est  le  centre 
d’ou  partent  et  ou  se  ramenent,  comme  a  leur  ferme  point 
d’appui,  tous  les  developpements  de  nature  a  elargir  ou  a  eclai- 
rer  le  sujet. 

La  premiere  lecon  est  consacree  a  «  deux  cas  de  tumeur  de 
la  zone  rolandique  ».  C’est  une  occasion  pour  le  Maitre  de 
revenir  sur  la  question,  longuement  etudiee  dans  un  des  prece¬ 
dents  volumes,  de  I’intervention  cbirurgicale  comme traitement 
des  tumeurs  cerebrales.  Le  diagnostic  de  tumeur  est,  a  lui  seul, 
insuffisant  pour  determiner  I’intervention.  Avant  d’en  venir  la,, 
il  est  indispensable  de  reconnaitre,  de  prejuger  tout  au  moins, 
la  nature  et  le  siege  de  la  lesion,  et  c’est  sur  cette  double  deter¬ 
mination  que  doit  s’exercer  toute  la  sagacite  du  clinicien.  Dans 
les  deux  faits  rapportes,  le  diagnostic  de  localisation  a  ete 
verifie  par  Touverture  du  crane,  et  les  deux  malades  ont  bene- 
ficie  dans  une  certaine  mesure  de  I’intervention  cbirurgicale. 

La  deuxieme  le§on  a  pour  objet  un  diagnostic  tres  delicat. 
Jjhysterie  eliminee,  deux  bypotbeses  restent  plausibles  : 
plaque  de  meningite  tuherculeuse  ou  sclerose  en  plaques  anor~ 
male.  La  discussion  de  ce  cas,  extremement  interessante,  vaut 
surtout  par  les  details,  et  ne  pent  etre  utilement  resumee. 
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ITous  retrouvons  la  sclerose  en  plaques  dans  la  troisieme 
le§on.  L’obserration  d’un  petit  gar9on  de  six  ans  fournit  I’oc- 
casion  de  demontrer  que  la  sclerose  en  plaques  n’est  pas  une 
rarete  dansle  jeune  age.  Maia  les  difficultes  liabituelles  du  dia¬ 
gnostic  de  cette  maladie  s’augmentent  alors  de  la  frequence,  a 
cet  age,  des  affections  spasmo-paralytiques,  lesquelles  ont  avec 
la  sclerose  en  plaques  bien  des  traits  communs.  Quoi  qu’en 
aient  dit  certains  auteurs,  la  guerison  de  la  sclerose  en  plaques 
chez  I’enfant  demeure  tres  problematique,  et  le  pronostic  en  est 
sombre. 

Les  paralysies  alternes  sont  etudiees  dans  la  cinquieme 
le9on.  A  cette  occasion,  le  professeur  Raymond  passe  en  revue 
I’anatomie  topographique  de  la  protuberance,  qui,  seule,  permet 
de  comprendre  les  differents  types  de  paralysie  alter ne.  Les 
deux  principaux  sont  \etype  Millard-Gubler  (association  d’une 
paralysie  de  la  7®  paire  d’un  cote  a  une  bemiplegie  du  cote  op¬ 
pose)  et  le  type  Weber  (association  d’une  bemiplegie  d’un  cote 
a  la  paralysie  du  moteur  oculaire  du  cote  oppose).  Mais,  de 
meme  qu’il  y  a  des  paralysies  alternes  matrices,  il  y  a  des  para- 
lysies  alternes  sensitives,  Les  unes  et  les  autres  peuvent  se 
combiner  chez  le  meme  malade.  Le  traitement  de  ces  paralysies 
offre  bien  pen  de  ressources.  Sauf  le,  cas  de  lesions  syphili- 
tiques,  on  n’a  jamais  que  tres  peu  de  chose  a  esperer  du  traite¬ 
ment  medical.  Quant  an  traitement  chirurgical,  il  est  rendu 
impossible  par  la  profondeur  du  siege  de  la  lesion.  Le  pronos¬ 
tic  est  done  toujours  grave. 

ISious  nous  bornerons  a  mentionner,  malgre  tout  I’interet 
qu’elles  presentent,  deux  le9ons  consacrees  a  la  polio -encepTxa- 
lite  superieure  et  deux  autres  qui  ont  pour  objet  V ophtalmoplegie 
progressive  dans  le  tabes,  pour  nous  arreter  plus  longuement 
sur  I’etude  de  «  la  paralysie  bulbaire  asthenique  »  (syndrome 
d’Erb). 

Cette  affection,  assez  peu  connue  encore,  a  ete  isolee  d’abord 
par  Erb,  en  1879,  puis  longuement  decrite  par  Goldflam  et  par 
Strumpell.  Elle  constitue  «  une  modalite  dynamique  des  para¬ 
lysies  bulbaires  ».  Elle  a  pour  symptomes  principaux  le  ptosis, 
\a,paresie  des  masticateurs,  la  paresie  des  muscles  de  la  nuque  et 
du  tronc,  la  paresie  des  muscles  des  membres.  Cette  paresie 
musculaire  se  caracterise  a  la  fois  par  la  faiblesse  des  mouve- 
ments  et  par  I’epuisement  rapide  des  muscles,  epuisement  que 
met  facilement  en  lumiere  I’excitation  electrique  [reaction  my  as¬ 
thenique  de  Jolly). 
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II  n’y  a  pas  ou  il  y  a  peu  de  troubles  de  la  sensibilite. 

Pas  ou  peu  d’atrophie. 

Pas  ou  peu  de  modifications  des  reactions  electriques. 

La  marcTie  est  rapide,  I’affection  pent  evoluer  en  quelques 
semaines  ou  en  quelques  mois. 

Uasthenie  hulbaire  apparait  d’ordinaire  chez  des  sujets 
jeuues.  Elle  offre  uiie  assez  grande  ressemblance  avec  la  para- 
lysie  glosRO-labio-laryngee  de  Ducheune  (de  Boulogne) ;  mais 
elle  s’en  distingue  nettement  par  un  ensemble  de  symptomes  et 
surtout  par  son  evolution  :  marche  rapide  et  guerison  possible. 
Le  plus  sou  vent,  neanmoins,  elle  se  termine  par  la  mort  subite 
ou  rapide,  dans  une  crise  de  suffocation. 

L’autopsie  n’a  pas,  jusqu’a  present,  revele  de  lesions  appre- 
ciables  ;  aussi,  doit-on  considerer  Pasthenie  bulbaire  comme 
une  affection  fonctionnelle. 

Le  traitement  est  nul.  La  faradisation  est  formellement 
contre-indiquee. 

Le  professeur  Eaymond  fait  observer  que  I’astbenie  bul¬ 
baire  a  ete  etendue  par  Goldflam  et  Strumpell  bien  au  dela  des 
limites  que  lui  avait  assignees  Erb ;  on  a  fait  entrer  dans  sa 
description  des  symptomes  felevant  d’lin  trouble  medullaire. 
Par  suite,  il  propose  de  la  designer  par  un  terme  mieux  appro- 
prie  a  I’ensemble  des  symptomes,  celui  di’asthenie  motrice  bulbo^ 
spinale. 

■  Trois  leqons  dans  lesquelles  sont  etudiees  Vo.tropMe  muscu- 
laire  en  general  dans  ses  rapports  avec  I’hemiplegie  et  Vatrophie 
musculaire  du  type  Aran-Duchenne  amenent  le  professeur 
Raymond  a  I’expose  'd’une  de  ces  questions  generates  qu’il  salt 
rendre  si  instructives,  a  savoir  les  «  Rapports  nosologiques  des 
diverses  varietes  d’atropbiie  musculaire  progressive  ».  Une  pre¬ 
miere  periode,  dite  periode  unitaire,  succede  a  la  description 
classique  de  Duchenne  (de  Boulogne) ;  tons  les  cas  d’amyo- 
tropbie  cbronique  progressive  sont  rattacbes  au  type  cree  par 
Ducbenne.  Mais,  bientot,  on  separe  de  ce  type  primitif  un  cer¬ 
tain  nombre  de  formes  qui  s’en  distinguent  par  le  mode  de 
debut,  par  I’ordre  de  propagation  et  par  la  distribution  de 
I’atropbie,  par  le  caractere  familial  de  I’affection,  etc.  Les 
principales,  parmi  ces  formes  nouvelles,  constituent  le  type  Ley- 
den-Mmbius.  le  type  Zimmerlin,  le  type  juvenile  d’Erb,  le  type 
Landouzy-Dejerine.  On  les  decrit  d’abord  comme  autant  d’es- 
peces  morbides  distinctes,  pour  les  reunir  ensuite  dans  une 
conception  d’ensemble ;  ces  formes  d’atropbie  ont  pour  carac- 
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tere  comm  an  une  lesion  qui  atteint  primitivement  le  muscle 
lui-meme ;  elles  constituent,  non  plus  des  maladies  autonomes, 
mais  de  simples  modalites  de  la  myopathie  primitive  (Dystro- 
phie  familiale  d’Erb)  ;  tandis  que  Tatropbie  de  Duclienne,  rele- 

•  vant  d’une  alteration  medullaire  primitive,  constitue  le  type 
myelopathique.  (u  periode  dualiste . 

Oependant,  de  nouvelles  etudes  ne  tardent  pas  a  montrer 
qu’une  opposition  absolue  entre  les  types  myelopathique  et  myo- 
pathique  est  artificielle,  qu’il  existe  des  cas  de  transition  d’un  type 
a  I’autre,  des  faits  dans  lesquels  se  rencontrent,  en  nombre 
variable,  les  traits  regardes  comme  caracteristiques  de  I’un  et 
de  I’autre.  Le  type  Charcot-Marie  (1886)  est  un  premier 

•  exemple  de  cette  combinaison.  Mais  la  plus  nette  des  formes 
intermediaires  est  celle  qu’ont  decrite  W erdnig  et  Hoffmann 
(1891-1893)  :  c’est  V atrophie  musculaire  progressive  myelopa¬ 
thique  et  familiale  {myelopathique  comme  le  type  de  Ducbenne, 
familiale  comme  la  myopatbie  primitive).  Elle  debate  dans  la 

■  premiere  enfance,  sans  convulsions  et  sans  fievre ;  elle  se  pro- 
.  page  suivant  le  mode  centrifuge,  de  la  racine  des  membres  vers 
leur  extremite ;  elle  ne  s’accompagne  pas  ou  ne  s’accompagne 
-  qu’a  un  faible  degre  de  tremblement  fibrillaire  et  de  pseudo- 
bypertropbie ;  sa  marcbe  est  assez  rapide,  etc. , 

Par  la  revelation  de  ces  formes  de  transition,  voila  la 
.theorie  unitaire  reconstituee  sur  une  base  nouvelle.  «  Nous 
voila  parvenus,  dit  le  professe.ur  Raymond,  a  la  phase  contem- 
poraine  de  I’bistoire  des  atrophies  musculaires  progressives; 
nous  voila  ramenes,  par  un  long  detour,  a  la  doctrine  unitaire. 
L’atropbie  musculaire  progressive  nous  apparait  maintenant 
comme  une  affection  primitive  et  degenerative  du  segment  infe- 
rieur  de  la  voie  mo  trice,  represente  par  les  neurones  spino-mus- 
culaires  qui  s’etendent  des  cellules  tropho-motrices  des  comes 
anterieures  de  la  moelle  aux  muscles  du  squelette,  veritables 
prolongements  des  neurones.  Tantot  la  degeneration  debute 
par  les  muscles  de  la  peripberie,  et  elle  peut  s’y  cantonner ; 
tantot  elle  debute  par  les  cellules  tropho-motrices  des  comes 
anterieures,  et  alors  elle  entrainera  une  degeneration  secondaire 
des  racines  motrices,  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles.  » 

Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  les  legons  sur  les  rapports  de 
Vatrophie  musculaire  et  du  tabes,  du  tabes  et  de  la  syringo- 
myelie,  etudies  cbez  des  sujets  qui  presentent  les  symptomes  de 
Tune  et  de  I’autre  affection,  et  dans  lesquelles  sont  discutees 
des  questions  de  diagnostic  qu’une  analyse  sommaire  ne  pour- 
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rait  que  defigurer  ;  les  lefons  sur  les  paralysies  saturnines,  sur 
les  affections  du  cone  terminal,  si  corapletement  etudiees  dans 
un  des  precedents  volumes  de  I’auteur;  sur  les  polynevrites’, 
sur  les  hallucinations  du  moignon,  si  interessantes  par  les  pro- 
blemes  de  psychologie  qu’elles  souleveut ;  sur  la  myoclonie ;  sur 
\o,myxcBdhne,otc. 

Mais  ici,  dans  ce  recueil  special,  nous  devons  plus  qu’une 
simple  mention  aux  trois  legons  sur  un  cas  de  «  Paralysie  ge- 
nerale  juvenile  ou  syphilis  cerebrale  ». 

La  malade,  dont  I’observation  nous  est  tres  completement 
presentee,  jusques  et  y  compris  I’autopsie,  est  une  jeune  fille  de 
douze  ans,  qui,  par  unelente  progression,  est  arrivee  a  realiser 
le  tableau  clinique  de  la  paralysie  generale.  D’abord,  les  symp- 
tomes  psychiques  :  modifications  du  caractere,  affaiblissement 
graduel  de  la  memoire  et  de  I’intelligence  ;  puis  les  signes  phy¬ 
siques  :  crises  epileptiformes,  tremblement  de  la  langue,  des 
levreset  des  mains,  embarras  de  la  parole,  inegalite  pupillaire; 
eufin,  demence  complete.  S’agissait-il,  dans  I’espece,  dune 
demence  primitive  aigu  'e,  d’une  lesion  cerehrale  circonscrite,  ou 
d’une  lesion  cerebrale  diffuse?  C’est  a  ce  dernier  diagnostic  que 
s’arrete  le  professeur  Eaymond,  et,  apres  avoir  elimine  la  scle¬ 
rose  en  plaques,  il  admet  definitivement  I’existence  d’une  para¬ 
lysie  generale.  La  malade  ayant  succombe  peu  de  temps  apres, 
I’examen  macroscopique  et  mieroscopique  des  centres  nerveux 
revela  des  alterations  multiples  :  atropliie  diffuse  des  circonvo- 
lutions,  legions  meningitiques ;  nodules  fibro-calcaires  superfi- 
ciels  et  profonds,  ayant  la  structure  des  gommes  sypbilitiques 
arrivees  au  stade  de  calcification ;  alterations  cellnlaires  et  vas- 
culaires,  avec  epaississement  du  stroma  nevroglique,  etc.  La 
conclusion  generale  est  que  Ton  se  trouve  en  presence  d’une 
paralysie  generale  ayant  succede  a  une  meningite  gommeuse  an- 
cienne.  On  aper^oit  toute  Timportance  de  ces  constatations,  et, 
comme  le  dit  le  pi-ofesseur  Raymond,  «  ce  cas  nous  parait 
eclairer  singulierement  les  relations  qui  existent  entre  la  syphi¬ 
lis  et  la  paralysie  generale  ». 

En  resume,  des  faits  nombreux,  observes  et  presentes  dans 
■un  rigoureux  esprit  clinique ;  des  discussions  eclairees  par  une 
vaste  experience  et  par  une  erudition  tres  avertie  ;  —  des  doc¬ 
trines  exemptes  de  tout  parti  pris  theorique,  soutenues  avec  une 
absolue  sincerite  scientifique,  et  toujours  vivifiees  par  I’observa- 
tion  directe,  a  laquelle  I’auteur  nous  rameue  sans  cesse,  tel  est 
ce  livre,  dont  une  analyse  necessairement  superficielle  pent 
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peine  faire  pressentir  I’interet  qui  s ’attache  a  sa  lecture. 
Comme  ceux  qui  Pont  precede,  il  prouve  une  fois  de  plus  la 
superiorite  de  la  methode  et  des  traditions  qui  ont  fonde  et  qui 
maintiennent  la  grandeur  de  I’Ecole  de  la  Salpetriere. 

P.-L.  Arnaud. 


Bulla  opportunita  ed  efficacia  della  cura  chirurgico-ginecologica 
nella  nevrosi  isteriea  et  nelle  alienazioni  mentale  (Opportu- 
nite  et  efficacite  de  la  cure  chirurgico-gynecologique  dans 
I’hystcrie  et  les  alienations  mentales).  —  Eesultats  d’une 
enquete  intern ationale  faite  par  les  D’^'®  G.  Angelucci  et 
Pieraccini,  de  Macerata.  Broch.  in-8“.  Extrait  de  la  Rivista 
sperimentate  di  Freniatria.  Vol.  XXIII,  fasc.  2,  1897. 

Une  enquete,  aussi  soigneuse  que  possible,  faite  dans  les 
asiles  d’Europe  et  d’Amerique,  enquete  dont  les  resultats  sont 
minutieusement  exposes  dans  les  soixante  premieres  pages  du 
travail,  a  amene  les  auteurs  a  ecrire  les  conclusions  suivantes  : 

Xous  avons  reuni  117  cas  dans  lesquels  on  pent  etudier 
rinfluence  des  operations  chirurgicales  pratiquees  sur  les 
•organes  sexuels  sains  ou  malades  pour  combattre,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  des  deviations  fonctionnelles  du  systeme  nerveux, 
pour  supprimer,  dans  le  second,  des  etats  pathologiques  des 
organes  genitaux  internes, taut  dans  I’hysterie  que  dans  lafolie 
et  dans  les  etats  nevropathiques. 

Si,  de  ces  117  cas,  on  en  retranche  6  dans  lesquels  I’opera- 
tion  chirurgico-gynecologique  a  ete  seulement  simulee,  cas 
interessants  a  un  autre  point  de  vue  (influence  de  la  suggestion 
dans  I’hysterie),  nous  voyons  que  sur  les  ill  cas  restants  I’in- 
tervention  n’a  eu  une  influence  favorable  que  17  fois,  et  que, 
dans  les  94  autres  cas,  ou  bien  elle.  n’a  aucune  influence,  ou 
bien  elle  en  a  eu  une  facheuse,  a  ce  point  que  44  femmes,  tant 
hysteriques  (20)  que  non  hysteriques  (24)  avant  I’operation, 
sont  de  venues  folles  depuis ;  que  25  autres,  folles  ou  hyste¬ 
riques,  ont  vu  leur  etat  s’aggraver  apres  I’operation,  que  2  non 
hysteriques  sont  devenues  nevropathes  ;  enfin  que  les  23  der- 
nieres,  folles  ou  hysteriques  avant  I’operation,  sont  restees  dans 
le  meme  etat  qu’auparavant. 

II  faut  noter  que  parmi  les  17  cas  favorables,  nombre  bien 
faible  en  regard  du  chiffre  des  insucces  (94)  —  et  quel  insuc- 
ees  dans  69  cas  !  — il  y  a  12  cas  de  guerison  de  troubles  ner- 
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veux,  suivant  I’expression  meme  des  operateurs,  ce  qui  donne 
a  penser  qu’il  ne  s’agit  pas  toujours  la  de  veritable  hysterie,  et 
encore  moins  de  grande  hysterie.  9  de  ces  derniers  sujets  furent 
operes  d’organes  malades,  et  3  seulement  d'organes  sains,  dans 
le  but  exclusif  d’agir  sur  I’etat  hysterique. 

Dans  les  cinq  autres  cas  favorables  ou  1’ operation  fat  reelle- 
ment  tentee  dans  le  but  de  guerir  la  folie  hystei’ique  avec  acces 
maniaques  periodiques,  ceux  qui  les  rapportent  parlent  dans 
deux  cas  d’amelioration  sensible,  et  dans  les  trois  autres  de 
guerison  apparente  {sic). 

Si  Ton  compare  a  ces  resultats  ceux  qu'on  a  obtenus  d’autre 
part  avec  la  simple  simulation  d’une  operation  gynecologique, 
on  sera  une  fois  de  plus  convaincu  de  I’influence  favorable  de  la 
suggestion  sur  Physterisme,  et  on  aura  des  raisons  de  sedeman- 
der  si  les  resultats  favorables  rapportes  plus  haut  ne  sont  pas 
dus  plutot  a  la  suggestion  qua  I’operation  elle-meme. 

Et  tenant  enfin  compte  du  verdict  prononce  avec  tant  d’ac- 
.  cord  contre  I’opportunite  et  I’efficacite  du  traitement  chirurgical, 
par  les  alienistes  et  les  cliniciens  (psycliiatres,  chirurgiens  et 
gynecologues),  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  : 

1“  II  faut  proscrire  du  traitement  de  I’hysterie  et  de  la  folie 
.  I’ablation  de  I’uterus  et  de  ses  annexes  normales. 

2“  L’hysterie  est  meme  une  contre-indication  aux  operations 
chirurgicales  faites  en  vue  d’une  cure  gynecologique. 

3°  Ces  operations  ne  doivent  tirer  leurs  indications  que  de 
I’etat  des  organes  eux-memes  et  independamment  de  toute 
consideration  qui  se  rapporterait  a  I’esperance  d’influer  even- 
tuellement  sur  un  etat  nevropathique. 

4®  Dans  ces  conditions,  on  pent  tirer  parti  d’une  suggestion 
concomitante. 

5®  Enfin,  quand  tons  les  moyens  curatifs  ont  echoue,  on  pent 
dans  un  but  de  suggestion,  simuler  une  laparotomie,  meme 
avec  incision  superficieUe  {sia  pure  cruenta). 

Th.  Taty. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Dicret  du  2Qjanvier  1901  :  Sur  la  proposition  du  pr&ident 
du  conseil,  ministre  de  I’interieur  et  des  cultes,  sont  nommes 
chevaliers  de.la  Legion  d’honneur  :  M.  le  Fesq  (Pierre- 
Francis-Emile),  membre  du  conseiL general  du  Cantal,  maire 
d’Aurillac.  Medecin  de  I’etat  civil  depuis  1878.  Medecin  des 
prisons,  du  parquet,  de  la  Societe  de  seeours  mutuels.  Medecin- 
directeur  de  Vasile  d'alienes  depuis  1888.  Elu  au  conseil  muni¬ 
cipal  en  1884.  Maire  depuis  1889.  Ancien  conseiller  d’arron- 
dissement.  Conseiller  general  depuis  1895  ;  vingt-trois  ans  de 
services ; 

M.  le  D’'  Ramadier  (Auguste-Fran9ois-Emmanuel),  mede¬ 
cin  a  Saint-Chely-d’Apcher  (Lozere’).  Conseiller  municipal 
depuis  quarante-cinq  ans.  Medecin  de  I’hospice  de  Saint-Chely. 
Medecin  adjoint  de  Vasile  des  alienes;  quarante-cinq  ans  de 
services. 

—  Arrete  du  ministre  de  I’instruction  puhlique  et  des  beaux- 
arts  du  10  fevrier  1901  :  Sont  nommes  officiers  d’academie: 
M.  le  D’’  Boissier  (Charles-Alfred-Frangois),  secretaire 
general  de  TUnion  franpaise  anti-alcoolique.  Grand  prix;  ■ 

M.  le  Chaussinand  (Paul-Louis-Fran9ois-Hippolyte), 
medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Saint-Dizier  (Haute- 
Marne).  Medaille  d’argent.  ' 

—  Arretes  de  decembre  1900  :  M;  le  Db  Journiao,  direc- 
teur-medecin  de  I’asile  d’Alen^on  (Orne),  est  nomme  directeur- 
medecin  de  I’asile  d’Auxerre  (Yonne),  en.  remplacement  de 
M.  le  Lapointe,  admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite 
et  nomme  directeur-medecin  honoraire  des  asiles  d’alienes  ; 

M.  le  Anolade,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Bracque- 
ville  (Haute-Garonne),  est  nomme  medecin-directeur  de  I’asile 
d’ Alen^on ; 

MM.  les  Dagonet,  medecin  en  chef  a  I’asile  Sainte- 
Anne,  a  Paris  ;  Pactet  et  Toulouse,  medecins  en  chef  a 
I’asile  de  Villejuif  (Seine),  et  SfiRiEux,  medecin  en  chef  a 
I’asile  de  Ville-Evrard,  sont  promus  a  la  2®  classe  de  leur 
grade  (6.000  fr.) ; 

M.  le  Grisez,  directeur  de  I’asile  du  Mans  (Sarthe),  est 
promu  a  la  1”®  classe  de  son  grade  (7.000  fr.). 


vari6t^:s 


333 


—  Arretes  dejanvier  1901  ;  M.  le  D‘'  Pbcharman,  medecin 
adjoint  de  I’asile  de  Clermont  (Oise),  est  nomme  medecin- 
directeur  de  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher),  en. 
remplacement  de  M.  le  Dupain,  nomme  a  I’asile  de  Vau- 
cluse ; 

M.  le  D'’  Toy,  medecin  adjoint  de  I’asile  d’Auxerre,  est 
nomme  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Braqueville,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  O'"  Anglade  ; 

M.  le  D*’  Bonne,  declare  admissible  aux  emplois  de  medecin 
adjoint desasiles  d’alienes  (Concours  de  Lyon  du5  mai  1900),  est 
nomme, medecin  adjoint  de  I’asile  d’Auxerre  (Yonne),  en  rem- 
placement  de  M.  Toy  ; 

M.  le  D'’  P^iLissiER,  declare  admissible  aux  emplois  de  me¬ 
decin  adjoint  des  asiles  d’alienes  (Concours  de  Montpellier  du 
29  mai  1900),  est  nomme  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Pierre- 
feu  (Var),  poste  cree; 

M.  le  D’’  Rogue  de  Fdrsac,  chef  de  clinique  de  pathologie 
mentale  et  des  maladies  de  I’encephale  a  la  Faculte  de  mede- 
cine  de  Paris,  est  nomme  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Cler¬ 
mont  (Oise),  en  remplacement  de  M.  Pecharman. 

NECROLOGIE 

D”  ViRET.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 
D’’  Viret,  medecin -directeur  honoraire  de  I’asile  d’alienes  de 
Premontre  (Aisne),  decede  dans  sa  soixante-dix-huitieme  annee. 
Ses  obseques  ont  eu  lieu  le  28  fevrier  dernier,  dans  la  chapelle 
meme  de  I’etablissement  que  notre  regrette  confrere  avait 
administre  pendant  vingt-trois  ans.  Sur  sa  tombe,  M.  le 
D”  Pilleyre,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Premontre,  a  pro¬ 
nonce  le  discours  suivant  ou  il  retrace  avec  eloquence  la  vie  et 
I’ceuvre  de  son  distingue  predecesseur ; 

Messieurs, 

.  «  Nos  deuilsise  suivent  de  pres  :  il  y  a  quelques  semaines  a 
peine  j’accompagnais,  le  coeur  attriste,  a  sa  derniere  demeure, 
un  serviteur  devoue  de ;  l!asile  de  Premontre,  et  aujourd’hui  la 
tache  m’incombe,  egalement  douloureuse,  d’apporter  a  mon 
venere  predecesseur  le  dernier  tribut  d’eloges  et  de  regrets ;  je 
le  ferai  discret'ement,  brievement,  pour  obeir  a  la  pensee  intime 
de  M.  le  Viret  et  au  desir  exprime  de  sa  famille  qui  le 
pleure. 

<c  M.  le  .D‘‘  Isaac  Viret  est  ne  a  Rouen,  le  5  novembre  1823. 
Il  y  fit  ses  etudes  classiques  et  aussis  es  debuts  a  I’Ecole  secon- 
daire  de  medecine.  De  bonne  heure,  il  se  specialisa  aux  mala¬ 
dies  mentales.  Successivement  interne  a  I’asile  de  Saint- Yon, 
puis':  a.  la  maison  nationale .  de  Charenton,  enfin  a  I’asile  de 
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Blois,  de  1850  a  1857,  il  fut  re9ut  le  16  avril  1858  docteur  de 
la  Faculte  de  Paris. 

«  Aussitot  apres,  il  revenait  a  Rouen,  medecin  adjoint  a 
I’asile  de  Quatre-Mares. 

(c  M.  Vi  ret  occupa  ce  poste  pendant  quelques  mois  seule- 
ment,  et  le  26  juillet  1859,  il  etait  nomme  directeur-medecin  de 
I’asile  d’alienes  de  Saint- Lizier  (Ariege),  d’ou  il  passa,  en 
mars  1866,  en  la  meme  qualite,  a  I’asile  d’Auch  (Gers). 

«  Le  24  janvier  1868,  un  arrete  ministeriel  ledesignait  pour 
remplacer  a  Premontre  le  directeur-medecin,  M.  Dagron, 
appele  a  diriger  dans  la  Seine  I’asile  de  Yille-Evrard.  M.  Viret 
avait  alors  quarante-cinq  ans,  et  ici  devait  etre  la  derniere  et 
la  plus  longue  etape  de  sa  carriere. 

«  En  1868,  I’asile  d’alienes  de  Premontre  comptait  a  peine 
une  annee  d’existence.  Le  conseil  general  de  I’Aisne,  tout  a  la 
satisfaction  bien  legitime  de  pouvoir  enfin  reunir  dans  une 
superbe  propriete  departementale  ses  alienes  disperses  un  peu 
partout,  a  Montreuil,  a  Lommelet  (Nord),  a  Clermont  (Oise)^ 
fit  au  nouveau  directeur  I’accueil  le  plus  sympatbique,  et  celui- 
ci,  d’ autre  part,  ne  tarda  pas  a  justifier  cette  faveur  par  le  zele 
qu’il  deploya  dans  I’exercice  de  ses  nouvelles  functions. 

«  M.  le  D’’  Viret  a  ete  I’organisateur  de  I’asile  de  Premon¬ 
tre.  C’est  lui  qui,  methodiquement,  patiemment,  avec  des  res- 
sources  modgstes,  a  jete  les  bases  de  ce  grand  etablissement.  La 
creation  du  domaine  agricole,  I’amenagement  de  la  ferme,. 
I’installation  des  penslonnats,  la  construction  de  la  colonie  du 
Lieubain,  notamment,  furent  son  oeuvre. 

«  Parallelement  a  ces  travaux  d’ordre  administratif,  il  s’ap- 
pliquait,  medecin  fortement  documente,  au  traitement  des  alie¬ 
nes,  et  son  activite  lui  permit  toujours  de  ne  sacrifier  aucune  de 
ces  deux  tacbes  qui,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ne  sont  pas  antago- 
nistes  et  se  completent  au  contraire  fort  beureusement  pour  le 
bien  des  malades. 

c(  L’Administration  superieure  rendit  toujours  bommage  a 
de  tels  efforts.  M.  le  D”  Viret  fut  eleve  successivement  en  1872 
a  la  2'  classe  de  son  grade,  a  la  P®  en  1875,  et  a  la  classe 
exceptionnelle  le  15  aout  1884. 

Au  mois  d’avril  1891,  a  I’age  de  soixante-sept  ans,  M .  Vi¬ 
ret  fut  admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite,  et  nomme 
directeur  bonoraire  de  I’asile  qu’il  avait  dirige  pendant  vingt- 
trois  ans.  Le  ministre  lui  decexmait  en  meme  temps  le  grade  de 
chevalier  de  la  Legion  d’bonneur. 

«  En  outre,  I’Assemblee  departementale,  dans  sa  seance  du 
7  avril  1891,  par  la  voix  autorisee  de  M.  le  conseiller  Legry, 
president  de  la  commission  de  surveillance  de  I’asile  de  Pre¬ 
montre,  rendit  bommage,  de  la  facou  la  plus  flatteuse,  a  la 
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longue  carriere  si  lioxiorablement  remplie  de  M.  Viret,  et  voulut 
lui  donner  une  marque  particuliere  de  sa  sympathie  en  lui 
allouaut,  sur  les  ressources  de  I’asile,  a  titre  de  gratification 
pour  services  exceptionnels,  une  indemnite  pecuniaire. 

«  M.  Viret  sortit  done  de  la  periode  d’activite  profession- 
nelle  de  la  fa9on  la  plus  honorable  et  la  plus  enviable. 

«  Depuis  deja  plusieurs  annees,  M.  le  D’’  Viret  avait  d’ail- 
leurs  envisage,  non  peut-etre  sans  une  secrete  satisfaction,  la 
venue  de  I’heure  du  repos.  Tout  a  pioximite  de  I’etablissement, 
presque  a  un  bout  de  sa  majestueuse  avenue,il  s’etait  fait  cons- 
truire  une  demeure  conforme  a  ses  gouts,  avec  un  jardin  fleuri 
a  sa  porte,  et  partout  pour  horizon  les  forets  immenses.  C’est 
la  qu’entoure  de  pieuses  affections,  il  comptait  feuilleter  les 
hvres  qu’il  aimait,  jusque-la  negliges  dans  I’activite  de  sa  vie, 
et  sans  doute  aussi  colliger  les  notes  precieuses  qu’une  obser¬ 
vation  scientifique  longue  et  sagace  avait  pu  lui  permettre  de 
recueillir.  C’est  enfin  la  qu’il  entrevoyait  la  joie  de  vivre  ses 
dernik-es  annees,  debarrasse  des  soucis  administratifs  et  des 
responsabilites  medicales. 

«  Les  infirmites  de  la  vieillesse  briserent,  helas !  ce  reve 
touehant ;  bientot,  a  la  joie  de  vivre  succeda,  cjomme  il  arrive 
trop  souvent,  la  difficulte  de  vivre,  et  M.  Viret  put  entrevoir, 
sans  que  d’ailleurs  il  y  perdit  sa  serenite  philosophique,  I’ere 
des  implacables  regressions  :  «  Je  meurs  en  detail  »,  m’avait- 
il  dit  bien  souvent. 

«  Je  n’ai  eu  I’honneur  de  connaitre  M.  le  D’’  Viret  qu’a  la 
derniere  periode  de  son  existence ;  mais  tout  et  tous  autour  de 
moi  disaient  qu’il  fut  un  administrateur  probe  et  habile,  un 
medecin  consciencieux,  un  homme  honnete  et  bon, 

«  Le  coeur  emu,  j’adresse  a  la  compagne  fid^e  de  sa  vie,  au 
fils  qu’il  cherissait,  I’expression  respectueuse  des  unanimes 
sympathies,  et  a  lui-meme  le  supreme  et  confraternel  adieu,  » 

D'  Maeet,  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 
D*'  Maret,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
decede  le  6  octobre  1897,  dans  sa  soixante-troisieme  annee. 
C’est  un  pur  hasard  qui  nous  apprend  cette  triste  nouvelle  et 
nous  permet  de  rendre  un  hommage  tardif  a  la  memoire  d’un 
collegue  estime. 

Louis-Rene  Maret,  ne  a  Ternay  (Loir-et-Cher),  le  24  jan- 
vier  1835,  etait  veritablenient  le  fils  de  ses  oeuvres.  D’abord 
aide-jardinier,  il  entra  ensuite  a  i’ecole  normale  primaire  et 
devint  instituteur  d’une  commune  de  son  departement.  Mais, 
doue  d’une  intelligence  tres  vive  et  d’une  activite  peu  com¬ 
mune,  Maret  reva  de  sortir  de  cette  situation  un  peu  subal¬ 
terns.  Tout  en  faisant  sa  classe,  il  prepara  son  baccalaureat,  et 
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le  passa  avec  succes.  II  commen9a  alors  sa  medecine  a  I’Ecole 
de  medecine  de  Tours,  dont  il  fut  laureafc.  Pour  subvenir  aux 
frais  des  etudes  medicales,  longues  et  couteuses,  il  se  fit  d’abord 
recevoir  comme  interne  aux  hospices  du  Havre ;  puis  il  songea 
aux  asiles  d’alienes,  et  fut  successivement  interne  a  Bonneval 
et  a  Premontre.  Le  28  aout  1867,  il  fut  nomme  interne  a 
I’asile  de  Saint-Yon,  dans  le  service  de  Morel;  il  y  resta  deux 
ans,  qu’il  employa  a  la  preparation  de  ses  derniers  examens  de 
doctoral  et  de  sa  these.  Cette  derniere,  qu’il  soutint  en  1869, 
traite  du  delh-e  de  persecution,  sujet  alors  nouveau  en  medecine 
mentale,  mais  auquel  Maret  sut  apporter  d’interessantes  con¬ 
tributions,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  point  de  vue  medico-  , 
legal. 

Maret  fut  nomme  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Qnatre- 
Mares  (Seine-Inferieure),  le  26  aout  1869;  il  s’y  trouvait 
encore  au  moment  de  la  declaration  de  la  guerre  avec  la  Prusse. 
Il  ne  resta  pas  inactif  pendant  ces  terribles  evenements  : 
durant  plus  de  quatre  mois,  il  remplit  les  fonctions  de  chirur- 
gien-major  d’un  corps  de  troupes  retranche  au  Havre  et  dont , 
I’effectif  se  montait  a  17  ou  18  bataillons.  Comme  I’a  dit  le 
D”  Dumesnil,  son  chef  de  service,  «  s’il  n’a  pas  eu  dans  son 
ambulance  le  navrant  spectacle  du  lendemain  d’une  bataille,  il 
a  eu  afiaire  aux  ravages  de  la  variole,  fleau  non  moins  impi- 
toyable  que  notre  ennemi  ». 

En  1873,  Maret  fut  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Ar- ; 
mentieres,  puis  peu  apres  medecin-directeur  de  I’asile  d’Auch, 
ou  il  resta  jusqu’au  jour  de  sa  mise  a  la  retraite.  Il  se  retira 
alors  dans  une  propriete  qu’il  avait  acquise  pres  d’Auch,  ala 
Trouette,  et  y  mourut  completement  ignore.  Depuis  longtemps 
il  ne  donnait  d’ailleurs  plus  signe  de  vie  a  ses  anciens  amis  et 
collegues,  afifectant  une  sorte  de  misanthropie,  qu’exagerait 
encore  une  certaine  originalite  de  caractere. 

H”  Singer.  —  liTous  avons  a  enregistrer  la  mort  prematuree 
d’un  jeune  medecin  adjoint  des  asiles  d’alienes,  le  D'' Desire- 
Fran9oiS'Loais-Joseph  Singer,  decede  le  17  fevrier  1901,  a 
Berguette,  dans  sa  famille;  il  etait  dans  sa  trente-quatrieme 
annee. 

Le  D”  Singer,  qui  etait  ne  a  Eobecq  (Pas-de-Calais),  le 
20  janvier  1868,  avait  fait  ses  etudes  medicales  a  la  Paculte 
de  Lille.  Re9u  docteur  en  medecine,  il  prit  du  service  a  bord 
des  paquebots  transatlantiques ;  mais  sa  sante  ayant  ete  forte-  . 
ment  ebranlee  par  ces  voyages  au  long  cours,  il  se  decida  a 
changer  de  carriere  et  se  prepara  au  concours  pour  I’adjuvat 
des  asiles  d’alienes  :  il  fut  declare  admissible  au  concours  de 
Lille  du  5  mai  1896,  et  nomme,  en  avril  1899,  medecin  adjoint 
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de  I’asile  de  Lesvellec  (Morbihan).  Quelques  raois  apres,  Singer 
fut  atteint  d’une  maladie  grave,  dont  il  guerit  neannioins  ;  il 
allait  reprendre  ses  fonctions,  lorsqu’il  subit  uiie  rechute  qui 
devait  I’eniporter. 

Prosper  Basse.  —  Nous  apprenons  la  mort  deM.  Prosper 
Basse, interne  de  I’asile  d’alienesde  Premontre  (Aisne),decedele 
2  fevrier  dernier,  a  Page  de  soixante  ans.  C’etait  assurement  le 
plus  ancien  interne  de  tons  les  asiles.  Il  etait  excessivement 
apprecie  dans  le  poste  qu’il  occupait,  et  la  meilleure  preuve  en 
est  le  concours  si  sympatbique  de  ces  chefs  et  anciens  chefs,  de 
tons  les  fonctionnaires  et  employes  de  Pasile  de  Premontre,  qui 
assisterent  a  ses  obseques.  Cette  ceremonie  eut  lieu  le  jeudi 
5  fevrier  ;  M.  le  D'"  Pilleyre,  medecin  en  chef,  directeur  de 
I’etablissement,  prononca  un  discours  emu  que  nous  croyons 
devoir  reproduire  : 

«  Messieurs, 

«  J’ai  le  devoir  penible  de  ne  pas  laisser  se  fermer  cette 
tombe,  si  brusquement  ouverte,  sans  apporter  a  celui  qui,  bien- 
tot,  y  dormira  son  dernier  sommeil,  un  temoignage  d’estime 
affectueuse,  au  nom  des  medecins,  de  Padmini.«tration  et  des 
malades  de  Pasile  departemental  d’alienes  de  Premontre. 

«  M.  tJules  Prosper  Basse  etait  originaire  de  Bouen,  ou  il 
est  ne  en  1841  ;  il  y  fit  ses  etudes  classiques,  puis  a  PEcole 
secondaire  de  medecine,  il  debuta  dans  la  carriere  qu’il  avait 
choisie.  Interne  d’abord  dans  un  hospice,  il  fut  nomme  bientot 
a  Pinternat  de  Pasile  des  femmes  alienees  de  Saint- Yon,  on  il 
passa  plusieurs  annees. 

«  Dans  cet  asile  de  province,  il  eut  la  bonne  fortune  de 
trouver  des  maitres  eminents,  Pillustre  D‘‘  Morel  et  le  distin¬ 
gue  D’"  Bousselin,  devenu  plus  tard  inspecteur  general  de 
P  Assistance  publique,  quilui  apprireut  a  connaitre  les  alienes, 
a  les  soigner,  a  les  aimer.  Il  n’oublia  jamais  leur  precieux 
enseignement. 

«  En  1874,  M.  Basse  quitta  Bouen  et,sur  la  chaude  recom- 
mandation  de  son  maitre  Bousselin,  il  fut  agree  par  mon  pre- 
decesseur,le  D'"  Viret,  et  nomme  interne  a  Premontre.  M.  Viret, 
apprecia  vite  ses  qualites  et  il  devint  son  collaborateur  devoue 
et  prefere. 

«  M.  Basse  ne  devait  plus  quitter  Premontre.  Dans  cette 
vieille  demeure  on  semblait  vivre  encore  le  souvenir  des  moines 
placides,  encadree  de  sites  pittoresques  et  de  forets  grandioses 
et  discretes,  il  se  complut  et  s’attarda. 

«  La  vie  qu’on  y  menait  seduisit  son  caractere  amoureux  au 
fond  de  quietude,  mal  dispose  aux  luttes  apres  de  la  vie,  insou¬ 
ciant  quelque  peu  des  lendemains  obscurs. 

Ann.  med.-psych.,  8-  s;rle,  t.  XIII.  Mars  1901. 
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«  Aussi  bien,  son  zele  a  remplir  ses  devoirs  professionnels 
accrut  tons  l.es  jours  I’affectiou  que  ses  chefs  lui  portaient, 
pendant  que  sa  belle  humeur,  sa  bonte  d’ame  et  son  obligeance 
inlassable  lui  creaient  dans  I’asile  et  hors  de  I’asile  un  faisceau 
d’amities  qui  ne  se  dissocia  jamais. 

<c  Comment  ne  pas  I’excuser,  que  dis-je,  le  remercier,  de 
s’etre  laisse  retenir,  au  detriment  de  ses  interets  personnels, 
par  des  liens  si  nombreux  et  si  chers  ? 

«  M.  Rasse  aimait  les  alienes,  ces  grands  enfants  qui  n’ont 
pas  toujours  pourtant  les  gentillesses  de  Tenfance  ;  illes  soignait 
avec  patience  et  bonne  grace,  et  souvent  il  en  obtenait  ainsi  des 
marques  d’attachement  et  de  confiance  auxquelles,  a  juste  titre, 
il  attachait  les  plus  grands  prix. 

«  Lorsqu’il  vint  a  Premontre,  I’etablissement  ne  datait  que 
de  peu  d’annees ;  il  etait  incomplet  et  les  ameliorations  neces- 
■saires  ne  pouvaient  cependant  y  etre  faites  qu’avec  lenteur  et 
propdrtionnellement  aux  ressources  qui  y  etaient  consacrees. 

(c  M.  Rasse  suivait  avec  interet  les  progres  successifs  reali¬ 
ses,  et  lorsque  ses  concitoyens  lui  firent  I’honneur  de  lui 
■confier  la  mairie,  il  mit  toute  son  autorite  a  aider  I’administra- 
tion  de  I’asile  dans  ses  entreprises ;  il  lui  donna  avec  joie  son 
concours  le  plus  complet  et  le  plus  strictement  desinteresse. 

«  Les  dernieres  annees  de  cet  excellent  homme  furent 
attristees  par  la  maladie,  la  maladie  qu’avaient  paru  braver 
jusque-la  sa  constitution  vigoureuse  et  sa  sante  exuberante. 

<r  Vers  1898,  brusquement,il  subit  les  attaques  violentes  de 
•cette  affection  cardiaque  qui  I'a  terrasse,et  en  1900  un  mal  plus 
cruel  encore,  pour  lequel  il  dut  subir,par  les  mains  expertes 
d’un  grand  chirurgien  de  Paris,  une  douloureuse  operation, 
vint  lui  livrer  un  nouvel  assaut. 

«  Des  lors,  la  souffrance  physique  ne  le  quitta  plus.  R  se 
savait  guette  par  deux  ennemis  impitoyables.  Son  initiation 
aux  choses  de  notre  art  lui  faisait  entrevoir  un  avenir  gros  de 
douleurs,  sans  espoirs,  et  il  lui  fallut  des  efforts  energiques  de 
volonte  pour  dissimuler  a  ses  amis  sa  detresse  morale. 

«  La  mort  bienveillante  lui  a  epargne  les  souffrances  qu’il 
redoutait!  Elle  I’a  frappe  rapidement  et  doucement;  c’estainsi, 
me  disait-il  souvent,  qu’il  la  desirait.  Son  voeu  s’est  accompli. 

«  Yotre  souvenir,  mon  cher  Monsieur  Rasse,  sera  long- 
temps  conserve  dans  cette  maison  ou,  pendant  de  longues 
annees,  avec  une  Constance  qui  n’a  jamais  faibli,  vous  avez  fait 
le  bien. 

(( ■  Au  nom  de  nous  tous,  je  vous  adresse  un  affectueux  et 
supreme  adieu.  > 
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<ETJVRE  DB  patronage  POUR  LES  ALIEN^IS  INDIGENTS  DES 
ASILBS  PUBLICS  DE  LA  SEINE 

Le  compte  rendu  moral  et  financier,  pour  Texercice  1899, 
de  cette  oeuvre  si  utile,  ne  nous  est  parvenu  qu’a  la  fin  de 
decembre  1900/  il  nous  a  done  ete  impossible  de  I’analyser 
dans  le  dernier  numero.  Comme  les  annees  precedentes,  il  est 
du  a  M.  le  Jules  Falret,  le  devoue  president  du  Comite 
administratif.  Selon  notre  habitude,  nous  resumerons  cet  inte- 
ressant  document,  en  nous  arretant  aux  trois  buts  principaux 
de  1’ oeuvre  :  I’asile-ouvroir,  les  secours  a  domicile  et  les  reu¬ 
nions  du  dimanche  ;  enfin  nous  dirons  un  mot  du  compte  finan¬ 
cier. 

1°  Asile-ouvroir.  — Voici  quel  a  ete  le  mouvement  general  de 
I’asile-ouvroir  de  Crenelle,  pendant  I’annee  1899  : 


Convalescentes  presentes  le  1®'  janvier  1899.  .  34 

—  entrees  dans  I’annee . 69 

Total.  103 

Placees  dans  Paris.  ,  63 

Reintegrees  a  Sainte-Anne .  4 

Decedee .  1 

Total . 68 


Ce  qui  frappe  surtout  dans  ce  tableau^  e’est  le  grand  nombre 
■de  patronnees,  placees  dans  Paris,  dans  le  courant  de  I’annee. 
Ce  chiffre  de  63  plaide  en  faveur  de  I’incontestable  utilite  de 
Toeuvre. 

2®  Secours  a  domicile  et  reunions  a  Vasile.  —  Comme  le  dit 
M.  Falret,  «  I’asile  de  Crenelle  n’a  pas  seulement  pour  but  de 
nourrir  et  d’entretenir  une  quarantaine  de  patronnees  femmes 
tons  les  mois.  Il  est  de  plus  un  centre  pour  tons  les  patronnes, 
bommes  et  femmes,  disperses  dans  Paris  et  dans  la  banlieue  » . 
Ces  patronnes,  bommes  et  femmes,  viennent  souvent  d’eux- 
memes,  a  leur  sortie  des  asiles,  reclamer  aide  et  assistance  ;  ils 
j  trouvent  tons  les  jours,  et  surtout  les  dimanebes,  non  seule¬ 
ment  des  secours  pecuniaires,  mais  encore  appui  moral,  sous  la 
forme  de  consolations  et  de  conseils . 

Pendant  I’annee  1899,  des  secours  materiels  ont  ainsi  ete 
distribues  a  618  personnes  (400  femmes  et  218  bommes),  soit 
a  I’asiie  meme,  soit  a  leur  domicile,  et  I’on  a  depense  dauB  ce 
but  la  somme  de  4.834  francs. 

9“  Compte  financier.  —  Ce  compte  pent  se  resumer  dans  le 
tableau  suivant: 
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RECETTES 

1“  Kecettes  interieures  (interets  de  rente,  tra¬ 
vail  du  personnel,  etc.)  .  .  .  .  .  .  Fr.  8.192  50 

2“  Recettes  dues  a  la  charite  privee  (souscrip- 
tions,  assemblee  de  charite,  loterie,  dons).  .  .  23.843  75 

3“  Par  le  Ministere  de  I’lnterieur.  .  .  .  900  » 

4®  Excedent  des  recettes  de  1898  ....  483  60 

Total.  .  .  Fr.  33.419  85 

DEFENSES 

1®  Frais  d’administration  et  d’entretien.  Fr.  4.795  » 
2®  Frais  applicables  au  personnel  secouru  .  .  28 . 307  65 

Total.  .  .  Fr.  33.102  65 


La  balance  donne  un  excedent  de  recettes,  au  31  decembre 
1899,  de  317  fr.  20. 

La  situation  pent  done  etre  consideree  comme  tres  satisfai- 
sante.  Sans  doute,  comine  dans  toute  oeuvre  de  ce  genre,  il  y 
a  tou jours  des  desiderata,  des  progres  a  accomplir  —  et 
M,  Falret  ne  les  cache  pas.  Grace  a  son  zele  infatigable,  les 
ressources  se  trouveront  pour,  les  ameliorations  necessaires. 
Aux  services  deja  rendus  par  I’CEuvre  de  patronage  depuis  sa 
fondation  en  1848,  viendront  s’en  joindre  d’autres,  et  de  plus 
nombreux,  que  les  malheureux  alienes  devront  a  la  haute  phi- 
lanthropie  de  Falret  pere  et  a  la  coustante  charite  de  son  fils, 
si  devoue  a  la  fondation  paternelle. 

En  terminant  son  rapport  si  suggestif,  notre  venere  maitre 
et  ami  rend  un  hommage  emu  a  la  memoire  des  membres  du 
Conseil  general  de  I’CEuvre,  decedes  dans  le  cours  de  I’annee. 
Parmi  eux  se  trouve  Bouchereau,  et  void  en  quels  termes,  que 
nous  nous  plaisons  a  reproduire,  M.  J.  Falret  s’exprime  sur 
ce  collegue  si  regrette  :  cc  FTous  avons  eu  ici  peu  d’occasions, 
Messieurs,  de  le  connaitre  et  de  I’apprecier ;  mais  tous  ceux 
qui  I’ont  connu  et  ont  ete  en  relations  avec  lui  sont  unanimes 
a  reconnaitre  que  e’etait  un  homme  excellent,  plein  de  coeur, 
aime  de  tous  et  ayant  passe  sa  vie  a  faire  le  bien  et  a  exercer 
sa  generosite  envers  ses  malades  et  envers  tous  les  malheureux 
avec  lesquels  il  se  trouvait  en  rapport.  Tous  les  discours  pro¬ 
nonces  sur  sa  tombe  ont  ete  d’accord  pour  proclamer  chez  lui 
toutes  ces  qualites  que  toutle  monde  s’est  plu  a  reconnaitre;  et, 
dans  notre  CEuvre,  a  laquelle  ila  tenu  a  s’associer,  il  s’est  tou- 
jours  montre  egalement  bienveillant  et  genereux  envers  tous  nos 
patronnes.j) 

LES  ALl^lNfiS  EN  LIBERT^:  {suite). 

12.  Triple  assassinat  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Petit 
Journal  (uumero  du  mardi  9  octobre  19u0)  : 
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Un  drame,  qu’il  faut  evidemment  mettre  sur  le  compte  de  la 
folie,  vient  de  se  deroiiler  a  Imovod,  pres  de  New-York.  La 
femme  d’un  riche  negociant  de  cette  ville,  M“®  Smith,  dont 
I’etat  de  sante  etait  fort  inquietant  depuis  plusieurs  mois,  a 
profite  d’uue  absence  de  son  mari  pour  attenter  a  la  vie  de  ses 
trois  enfants. 

Smith,  apres  avoir  fait  dans  I’apres-midi  sa  promenade 
quotidienne,  renira  a  sa  villa  sans  que  rien,  dans  son  allure, 
put  laisser  soup§onner  I’effroyable  projet  qu’elle  allait  essayer 
de  mettre  a  execution.  C’est  vers  cinq  heures,  quand  son  petit 
gar^on  Andre,  age  de  six  ans,  rentra  de  I’ecole,  que  la  jeune 
femme  commit  son  crime. 

Jusqu’ici,  on  n’a  pu  etablir  de  fa9on  exacte  les  phases  du 
drame;  mais  on  suppose  que  Smith  tua  d’abord  son  fils 
d’un  coup  de  revolver  au  moment  ou  celui-ci  venait  I’embrasser, 
puis  qu’elle  monta  au  premier  etage,  ou  jouaient  ses  deux 
fillettes,  Ethel,  agee  de  douze  ans,  et  Mabel,  agee  de  quatre  ans. 

Apres  avoir  essaye  de  leur  faire  absorber  du  poison,  elle 
s’arma  a  nouveau  de  son  revolver,  qu’elle  dechargea  par  trois 
fois  sur  les  pauvres  petites,  puis  qu’elle  retourna  centre  elle- 
meme  pour  se  tuer  raide  d’une  balle  dans  la  tete. 

Quand  on  penetra  dans  la  piece,  les  deux  enfants  respiraient 
encore ;  mais  malgre  tons  les  soins,  la  petite  Mabel  succomba 
au  bout  de  quelques  heures  ;  sa  soeur  est  toujours  dans  un  etat 
des  plus  graves. 

Dans  la  chambre  de  Smith  on  a  trouve  une  lettre  oii 
la  pauvre  femme  expliquait  a  son  mari  qu’elle  ignorait  les  rai¬ 
sons  qui  la  poussaient  a  commettre  son  crime,  mais  qu’elle 
obeissait  a  une  impulsion  mysterieuse. 

13.  Le  coupeur  d'oreilles.  —  Depuis  quelques  jours,  les 
habitants  du  quartier  du  Pere-Lachaise  apercevaient,  rodant 
dans  les  rues,  la  tete  basse,  comme  honteux,  de  nombreux 
chiens  de  toutes  races,  et  meme  des  chats,  dont  les  oreilles 
etaient  coupees.  Un  simple  regard  suffisait  pour  s’assurer  que 
cette  operation  barbare  venait  d’etre  pratiquee  tout  recemment 
sur  ces  inoffensifs  animaux.  Les  plaies,  en  effet,  n’ etaient  pas 
encore  cicatrisees  et  les  pauvres  betes  faisaient  peine  a  voir. 

Les  plaintes  des  proprietaires  affluaient  chez  M.  Tirache, 
commissaire  de  police;  mais,  jusqu’ici,  le  «  coupeur  d’oreilles  » 
etait  reste  introuvable,  lorsqne,  hier,  une  jeune  femme  se  pre 
senta  au  commissariat  et  declara  que  son  mari,  M.  Eugene 
Chevance,  age  de  trente-six  ans,  demeurant,  95,  rue  des  Prai¬ 
ries,  s’etait,  la  nuit  derniere,  precipite  sur  elle,  un  couteau  a  la 
main,  et  avait  tente  de  I’egorger.  C’est  par  un  hasard  provi- 
dentiel  qu’elle  avait  reussi  a  lui  echapper. 

Deux  inspecteurs  se  rendirent  a  I’adresse  indiquee  et  prierent 
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cet  epoux  feroce  de  les  accompagner.  M.  Chevance  les  suivit 
sans  opposer  la  moindre  resistance,  et  il  fut  conduit  devant 
M.  Alliot,  secretaire  de  M.  Tirache. 

A  peine  etait-il  entre  dans  le  bureau,  qu’il  regarda  fixement 
le  secretaire,  puis,  soudain,  du  ton  le  plus  naturel,  il  lui  dit  ; 

—  Vous  etes  gravement  malade,  moii  pauvre  monsieur! 

M.  Alliot,  qui  se  porte  a  merveille,  ne  put  se  defendre  d’un 

leger  mouvement  de  surprise. 

—  Oui,  oui,  reprit  i’etrange  personnage,  vous  etes  tres 
malade,  et,  pour  vous  guerir,  je  vais  etre  oblige  de  vous  couper 
les  oreilles.  C’est  le  seul  moyen  de  vous  sauver! 

Ce  disant,  avant  que  son  interlocuteur  eut  songe  a  lui 
arreter  le  bras,  Thomme  sortit  de  sa  pocbe  un  couteau  extre- 
mement  trancbant  et  se  jeta  sur  le  pseudo-malade. 

Un  inspecteur  le  desarma,  beureusement,  et  Tinterrogatoire 
put  continuer  sans  nouvel  incident. 

Eugene  Chevance  raconta  alors  qu’il  etait  sorcier  et  qu’il 
guerissait  les  animaux  et  les  gens  en  leur  coupant  les  oreilles. 

—  C’est  radical,  affirma-t-il. 

Le  pauvre  desequilibre  attirait  les  chiens  et  les  chats  dans 
un  terrain  vague  de  la  rue  de  la  Bidassoa  et,  la,  arme  d’une 
longue  paire  de  ciseaux,leur  faisait  subir  la  cruelle  amputation. 
On  a  retrouve  dans  une  cabane  en  planches,  «  sa  clinique  », 
dit-il  en  se  redressant  avec  fierte,  une  centaine  d’ oreilles  soi- 
gneusement  alignees  sur  le  sol. 

Lundi  dernier,  il  avait  coupe  les  oreilles  et  la  queue  d’un 
petit  ane  appartenant  a  I’un  de  ses  voisins.  Celui-ci  avait  en 
vain  cherche  le  coupable. 

On  fremit  en  songeant  a  ce  qui  serait  advenu  si  ce  dangereux 
maniaque  avait  eu  I’idee  «  d’operer  »  des  enfants. 

Eugene  Chevance  a  ete  dirige  sur  I’infirmerie  speciale  du 
Depot.  (Le  Matin,  numero  du  vendredi  26  octobre  1900.) 

14.  Tentative  d’homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  la  Patrie 
(numero  du  samedi  27  octobre  1901)  : 

Le  commissariat  de  la  rue  Chenier  a  ete  avise  ce  matin 
d’un  terrible  drame  de  la  folie. 

B...,  agee  de  trente-trois  ans  et  mke  de  deux  enfants, 
demeurant  rue  d’Aboukir,  a  tente  de  se  suicider  dans  des  cir- 
constances  partieulierement  emouvantes. 

Cette  nuit,  tandis  que  son  mari,  teinturier,  etait  momenta- 
nement  absent,  elle  fit  absorber  a  sa  petite  fille,  agee  de  dix- 
huitmois,  lamoitie  du  contenu  d’une  fiole  de  laudanum,  et  but 
elle-meme  I’autre  moitie.  Puis  elle  se  coucha  avec  son  enfant. 
Trouvant  alors  que  la  mort  ne  venait  pas  assez  vite,  elle  alia 
dans  sa  cuisine  chercher  un  couteau,  avec  lequel  elle  se  fit  trois 
blessures  profondes  au-dessous  du  sein  droit. 
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Lorsque  M.  B...  rentra,  il  trouva  sa  femme  sans  connais- 
sance,  remplie  de  sang,  arec  son  enfant  dans  les  bras. 

Affole,  il  courut  chercher  du  secours.  Un  medecin  arriva  en 
toute  hate ;  apres  les  premiers  soins,  il  put  repondre  de  la  vie 
de  I’enfant.  Quant  a  la  mere,  les  blessures  qu’elle  s’est  faites- 
sont  des  plus  dangereuses. 

Le  mari  a  declare  que  sa  femme  ne  jouissait  pas  de  la  pleni¬ 
tude  de  ses  facultes  men  tales. 

15.  Menaces  de  mart.  —  M.  Pontaillier,  commissaire  do 
police  du  quartier  de  la  Chapelle,  a  envoye  a  I’infirmerie  spe- 
ciale  du  Depot  un  vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans,  Auguste- 
Wackler,  ancien  charpentier,  demeurant  rue  de  Panama,  qui, 
arme  de  pied  en  cap,  menagait  de  mort  tons  les  gens  qu’il 
rencontrait. 

Le  pauvre  dement  se  figurait  etre  un  grand  general,  et  vou- 
lait  a  toute  force  partir  pour  le  Transvaal.  (Le  Journal, numevo 
du  mardi  6  novembre  1900). 

16.  Le  miracle  de  Cana.  • —  Sous  ce  litre  on  lit  le  fait- 
divers  suivant  dans  le  Journal  (numero  du  dimanche  25  no¬ 
vembre  1900)  : 

Un  gros  negociant  en  vins  de  Bercy,  M.  S...,  recevait  hier 
la  visite  d’un  monsieur  correctement  mis,  disant  s’appeler- 
Adrien  Valantois,  chimiste  a  Bordeaux. 

—  J’ai,  dit-il  a  M.  S...,  inventeune  poudre  merveilleuse  an 
moyen  de  laquelle  je  puis  instantanement  fabriquer  du  vin 
naturel.  Dans  une  feuillette  pleine  d'eau,  —  de  I’eau,  vous 
entendez  bien,  —  je  jette  une  pincee  de  ma  preparation;  je 
recite  un  Pater  et  un  Ave,  et  aussitot  I’eau  se  change  en  vin. 
J’ai  deja  fait  la  meme  chose,  il  y  a  quelque  temps,  aux  noces 
d’un  nomme  Cana.  Voyez  plutot. 

Et,.ce  disant,  il  projeta  dans  un  verre  d’eau,  qui  se  trouvait 
la  par  hasard ,  un  peu  de  sa  poudre.  Malheureusement,  I’eau  ne 
se  transforma  pas. 

—  Voyez,  monsieur,  criait  1’ autre,  c’est  du  bordeaux. 

M.  S...,  peu  convaincu,  voulut  econduire  son  etrange  visi- 
teur,  disant  qu’il n’avait  pasbesoinpresentement  de  ses  services. 

Mais  Valantois  se  mit  en  colere,  et,  voulant  a  toute  force  que 
le  negociant  acceptat  sa  proposition,  lui  tomba  dessus  a  bras 
raccourcis,  et  se  mit  en  devoir  de  I’assommer. 

Aux  cris  pousses  par  M.  S...,  ses  employes  accoururent,. 
maitriserent  le  forcene,  et  le  conduisirent  au  commissariat  de 
police  d’ou  M.  Labussiere  le  fit  dinger  sur  le  Depot  en  lui 
persuadant  qu’il  lui  etait  indispensable  de  faire  son  experience 
au  Laboratoire  municipal. 

17.  Suicide.  —  On  ecrit  d’Epinac  Journal  (numero  du 
lundi  26  novembre  1900)  : 
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M.  Bouard,  age  de  quarante-six  ans,  boyaudier  au  Creusot, 
qui  ne  jouissait  plus  depuis  uii  certain  temps  de  ses  facultes 
mentales,  s’est  suicide,  hier,  en  se  coupant  la  gorge  avec  un 
couteau  de  boucher.  Le  malbeureux  etait  attaint  de  la  folie  de 
la  persecution,  et  c’est  au  cours  d’une  de  ses  terribles  obses¬ 
sions  qu’il  s’est  porte  plusieurs  coups  de  couteau  a  la  gorge, 
qui  a  et4  presque  tranchee. 

M.  Bouard  est  mort  peu  de  temps  apres. 

18.  Actes  de  violence.  —  Vers  buit  beures,  ce  matin,  une 
femme  agee  d’environ  quarante-cinq  ans  se  presentait  chez 
M.  D...,  negociant  en  vins  rue  de  la  Tour-d’ Auvergne,  et  lui 
demandait  une  somme  de  50  francs  dqnt  elle  avait  absolument 
besoin.  • 

M.  D...,  qui  pretend  ne  pas  connaitre  cette  femme,  les  lui 
refusa. 

Entrant  aussitot  dans  une  yiolente  colere,  elle  saisit  une 
canne  qui  setrouvait  dans  I’entree  de  I’appartement  de  M.  D... 
et  lui  en  porta  plusieurs  coups  violents  sur  la  tete  et  sur  la 
figure,  lui  raettant  le  visage  en  sang. 

Aux  cris  de  M.  D...,  des  voisins  accoururent  et  non  sans 
peine  parvinrent  a  maitriser  cette  megere  qui  a  ete  conduite  au 
commissariat  de  la  rue  Rocbechouart. 

C’est  une  nommee  Marie  Duvernois  qui,  depuis  quelque 
temps,  ne  jouit  plus  de  ses  facultes  mentales. 

Elle  a  ete  envoyee  a  I’infirmerie  du  Eejjot.  (Le  Petit  Sou, 
numero  du  lundi  3  decembre  1900.) 

19.  Une  folie  danger euse.  —  M.  Raulin,  proprietaire  de 
I’hotel  du  Grand-Central,  6,  rue  Amelot,  prenait,  il  y  a  deux 
mois,  a  son  service,  une  jeune  femme,  Maria  Regnier,  agee  de 
trente  ans. 

II  y  a  quelques  jours,  elle  etait  prise  de  la  folie  de  la  perse¬ 
cution,  folie  douce,  qui  ne  faisait  prevoir  en  aucuiie  fa9on  la 
scene  violente  qui  s’est  deroulee  bier.matin. 

Vers  buit  beures,  cette  malbeureuse  s’armait  d’un  long  cou¬ 
teau  de  cuisine  et  parcourait  les  escaliers  et  les  couloirs  de 
I’botel,  poussant  des  cris  sauvages  et  portant  dans  cbaque 
porte  de  violents  coups  de  couteau. 

Vainement,  le  directeur  de  I’botel  et  les  locataires  tenterent 
de  la  calmer,  et  cette  malbeureuse,  finalement  exasperee,  se 
refugia  dans  sa  cbambre,  un  etroit  boyau,  dans  lequel  elle  se 
barricada. 

M.  Guicbeteau,  commissaire  de  police,  fut  mande  en  toute 
bate.  Sa  presence  ne  fit  qu’irriter  la  pauvre  folie  qui,  s’empa- 
rant  de  tous  les  objets  a  portee  de  sa  main,  les  lan9a  sur  le 
commissaire  qui  fut  blesse  a  la  main  par  un  lourd  chenet  de 
fer. 
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M.  Guicheteau,  doue  d’une  force  peu  commune,  reussit  a 
maitriser  la  pauvre  femme  qui  a  ete  transportee  a  I’infirmerie 
du  Depot.  (Le  Petit  Sou,  numero  du  lundi  5  decembre  1900.) 

20.  Triple  tentative  d'assassinat  et  incendie.  —  On  ecrit 
de  Bourges  au  Petit  Sou  (numero  du  lundi  3  decembre  1900)  ; 

Un  drame  epouvantable  s’est  deroule  vendredi  dans  la  petite 
ville  du  Cbatelet-en- Berry  (Cher). 

Vers-2  heures  de  I’apres-midi,  alors  que  chacun  etait  a  ses 
occupations  habituelles,  un  nomme  Augustin  Girault,  platrier, 
pris  soudaiii  de  folie  sanguinaire,  a  repandu  la  terreur  dans  le 
pays,  en  tentant  d’assassiner  plusieurs  personnes. 

Ce  malheureux,  arme  d’un  couperet,  s’est  d’abord  precipite 
sur  son  beau-pere,  M.  Deveaux,  age  de  soixante-quatre  ans, 
et  lui  a  porte  six  coups  deson  arme  sur  la  tete. 

II  s’est  ensuite  jete  sur  sa  femme,  agee  de  vingt-six  ans,  et 
I’a  frappee  avec  la  meme  brutalite.  La  malheureuse  a  ete  litte- 
ralement  lardee. 

Croyant  avoir  tue  ses  deux  victimes,  Girault  les  a  jetees 
dans  un  jardin  situe  derriere  sa  maison. 

Deveau.x  et  sa  fille,  qui  n’etaient  heureusement  que  blesses, 
appelerent  du  secours,  mais  ne  furent  point  entendus. 

Alors,  les  deux  blesses  se  trainerent  jusque  chez  un  voisin, 
M.  Corbinelt,  on  ils  arriverent  defaillants. 

Corbinelt  s’empressa  d’aller  chercher  du  secours.  On 
accourut  de  toutes  parts,  et  tandis  que  les  uns  prodiguaient 
des  soins  aux  deux  victimes,  d’autres  se  mirent  a  la  recherche 
du  meurtrier. 

Pendant  ce  temps,  Girault, avait  pris  son  enfant,  un  bebe  de 
quinze  mois,  et  etait  alle  le  porter  chez  une  voisine. 

•  —  Ayez  bien  soin  de  mon  enfant,  dit-il  a  cette  personne.  Je 
viens  de  tuer  mon  beau-pere  et  ma  femme ;  et  mainlenant  je 
vais  en  finir  avec  la  vie. 

Sa  voisine,  Chaymon,  s’empressa  de  deposer  I’enfant 
en  lieu  sur.  Elle  se  mit  ensuite  a  la  poursuite  du  meurtrier 
pour  I’empecher  de  mettre  a  execution  son  funeste  projet. 
Girault  s’etait  enferme  dans  sa  chambre.  Quelques  instants 
apres,  la  fenetre  de  la  chambre  du  fou  meurtrier  etait  en  feu, 
Girault  incendiait  sa  maison. 

Un  jeune  homme,  M.  Paul  Pornentreau,  gar9on  coiffeur, 
allait  jeter  un  seau  d’eau  dans  la  piece  en  feu,  lorsque  Girault, 
apparaissant  a  la  fenetre,  lui  assena  sur  la  tete  deux  violents 
coups  de  son  terrible  couperet. 

M .  Pornentreau,  affreusement  blesse,  degringola  de  I’echeUe 
sur  laquelle  il  etait  monte  et  vint  s’abattre  sur  le  pave. 

Les  gendarmes,  qui  avaient  ete  prevenus,  arriverent  bientot 
et  penetrerent  dans  la  maison  du  fou.  Ils  reussirent,  non  sans 
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peine,  a  s’eraparer  du  meurtrier,  qui  les  ineaa9ait  de  son  arme. 

II  a  ete  conduit  a  la  prison  de  Saint- Amand  et  mis  a  la 
disposition  de  la  justice  qui,  vraisemblablenient,  va  le  faire 
interner  a  I’asile  d’alienes  de  Beauregard,  a  Bourges, 

21.  Suicide.  —  M.  Victor  Belleza,  age  de  quarante  ans, 
emplo3'^e  de  commerce,  qui  occupait  un  appartement  au  cin- 
quieme  etage,  23,  rue  d’Enghien,  avait  a  plusieurs  reprises 
manifeste  son  intention  de  se  suicider. 

Le  malheureux  se  croyait  sans  cesse  en  butte  aux  persecu¬ 
tions  d’ennemis  imaginaires,  et,  malgre  tout  ce  que  Ton  avait 
tente  pour  lui  faire  com  prendre  I’inanite  de  ses  craintes,  son 
etat  mental  n’avait  fait  que  s’aggraver. 

La  nuit  derniere,  vers  4  li.  1/2,  profitant  de  ce  que  tout  le 
monde  dormait,  il  se  leva,  ouvrit  la  fenetre  de  sa  chambre,  qui 
donne  sur  la  rue’d’Engbien,  et  s’elanfa  dans  le  vide. 

II  vint  s’abattre  sur  la  lanterne  d’un  caadelabre  a  gaz  qui 
fut  brisee  et  on  le  releva  avec  les  deux  jambes  fracturees. 

Transporte  a  I’hopital  Lariboisiere,  I’infortune  y  a  rendu 
presque  immediatement  le  dernier  soupir  (Le  Journal,  numero 
du  mardi  11  decerabre  1900). 

22.  Menaces  de  mart.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du: 
mardi  11  decembre  1900)  : 

Les  habitants  de  I’immeuble  portant  le  n®  10  du  passage 
Dubois,  dans  le  quartier  du  Combat,  etaient  reveilles,  la  nuit 
derniere,  par  les  cris  :  «  Au  secours  !  11  veut  me  tuer !  »  pro- 
venant  d’une  petite  chambre  du  sixieme  etage,  occupee  par 
une  septuagenaire,  Marguerite  Colonge,  et  par  son  fils 
Louis,  age  de  quarante  ans. 

Plusieurs  locataires  se  precipiterent  vers  I’endroit  d’ou  pro- 
venaient  les  appels  et  aper§urent  la  pauvre  femme,  vetue  seu- 
lement  de  sa  chemise,  qui  descendait  les  escaliers  aussi  vite  quo 
le  lui  permettaient  ses  vieilles  jambes ;  son  fils  la  poui-suivait 
en  brandissant  un  poignard  et  poussait  des  hurlenients  qui 
n’avaient  rien  d'humain. 

On  se  jeta  sur  lui  et,  malgre  sa  resistance,  on  reussit  a  lui 
arracher  son  arme  et  a  le  ligoter  solidement. 

Le  pauvre  diable,  qui,  depuis  quelque  temps,  ne  jouissait 
pas  de  la  plenitude  de  ses  facultes,  etait  devenu  subitement 
fou  furieux  et  avait  tente  de  tuer  sa  mere.  M.  Amat,  commis- 
saire  de  police,  I’a  envoye  a  I’infirmerie  speciale. 

M“'  Colonge,  qui  est  infirme  et  se  trouve  dans  I’impossibilite 
de  travailler,  est  dans  une  misere  noire.  M.  Amat  va  la  faire 
hospitaliser. 

23.  Un  hade  de  Bicetre.  —  Dans  I’apres-midi  d’hier,  des 
agents  ont  arrete  un  individu  age  de  trente-cinq  ans  environ, 
gravement  occupe  a  prendre  des  mesures  sur  le  boulevard  Yol- 
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taire,  arretant  ainsi  la  circulation  des  voitures  et  des  tramways. 

Conduit  au  commissariat  du  quartier  Sainte-Marguerite,  le 
malheureux,  qui  ne  jouissait  pas  de  la  plenitude  de  ses  facultes 
mentales,  et  s’etait  evade,  I’avant-veille,  de  I’asile  d’alienes  de 
Bicetre,  a  declare  se  nommer  Matliieu  Gilles,  ouvrier  meca- 
nicien. 

—  Je  suis,  a-t-il  declare,  le  plus  grand  inventeur  du  siecle. 
Je  cherche  dix  millions  pour  Tetablissement  d’un  chemin  de  fer 
aerien  mu  par  Toxygene,  qui  reliera  la  tour  Eiffel  a  toutes  les 
gares  de  ceinture. 

On  lui  a  fait  comprendre  qu’il  fallait,  avant  tout,  I’autorisa- 
tion  du  prefet  de  police,  et  le  pauvre  fou  a  ete  dirige  sur  I’infir- 
merie  speciale  du  Depot.  (Le  Journal,  numero  du  mardi, 
11  decembre  1900.) 

24.  Tin  coupeur  de  cheveux.  —  On  lit  dans  le  Journal 
(numero  du  mardi,  11  decembre  1900)  : 

Un  individu,  vetu  d’une  blouse,  chantant  des  refrains 
•bizarres,  qu’il  alternait  avec  des  cris  de  tondeurs  de  cbiens, 
passait,  bier  matin,  rue  de  Cbarenton.  Arrive  au  coin  de  la  rue 
Traversiere,  il  se  precipita  sur  une  fillette  de  douze  ans  qui  pas¬ 
sait  et  tenta  de  lui  couper  les  cheveux  a  I’aide  d’une  enorme 
paire  de  ciseaux. 

■  Des  passants  delivrerent  la  fillette  et  conduisirent  le  tondeur 
au  commissariat,  non  sans  avoir  entame  une  lutte  terrible  avec 
lui. 

Cet  individu^  qui  a  refuse  de  faire  comiaitre  son  identite  et 
qui  ne  parait  pas  jouir  de  ses  facultes  mentales,  a  ete  envoys  a 
I’infirmerie  speciale  du  Depot  par  M.  Boutineau,  commissaire 
de  police. 

25.  Actes  de  violence.  —  Un  concierge  de  la  rue  de 
Montreuil  requerait,  hier,  deux  agents  pour  s’emparer  d’un  de 
ses  locataires  qui,  echappe  dernierement  d’un  hospice  de  fous, 
on  il  etait  interne,  avait  enferme  sa  femme  dans  une  chambre 
et,  arme  d’une  poele,  demolissait  tout,  sous  pretexts  qu’il  etait 
roi  et  que  sa  derneure  le  degoutait. 

C’estunnomme  Calmant.  M.  Goulier,  commissaire  de  police, 
I’a  renvoye  a  Bicetre.  (Le  Journal,  numero  du  mardi,  11  de¬ 
cembre  1900.) 

26.  La  «  demoiselle  aux  chats  x;.  —  Dans  le  quartier  du 
Jardin-des-Plantes,  le  Museum  n’a  pas  le  monopole  des  phe- 
nomenes. 

Les  rues  paisibles  et  vieillottes  de  ce  quartier  sont  Tobjet  de 
la  predilection  des  vieux  maniaques  qui  vivent  chichement  dans 
les  petits  logements  qu’on  trouve  aux  environs  du  Jardin 
botanique  et  zoologique. 

On  appelait  la  «  Demoiselle  aux  chats  »  une  vieille  fills  de 
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quatre-vingt-trois  atis,  M“®  Olotilde  Poivrier,  vivant  seule  dans 
une  chambre  du  cinquieme  etage,  10,  rue  Quatrefages,  au  mi¬ 
lieu  d’une  dizaine  de  chats.  Les  voisins  se  plaignaient  de 
I’odeur  effroyable  que  degageait  le  logement  de  la  vieille  ma- 
niaque,  odeur  qui  allait  eu  augmentant.  La  vieille  ne  sortait 
jamais,  sinon  sur  le  carre,  pour  envoyer  les  enfants  des  voisins 
lui  faire  des  commissions.  Elle  ne  laissait  jamais  penetrer  chez 
elle. 

La  puanteur  devenant  de  plus  en  plus  envahissante,  les  voi¬ 
sins  allerent  prier  le  commissaii'e  de  police  d’intervenir.  Celui- 
ci,  M.  Canier,  arriva  et  dut  paiiementer  avec  la  locataire  avant 
de  pouvoir  entrer  chez  elle. 

Enfin  elle  lui  ouvrit ;  un  spectacle  ignoble  s’offrit  a  sa  vue. 

M“®  Poivrier,  qui  depuis  plusieurs  annees  vit  au  mdlieu  de 
ses  chats,  qui  se  reproduisaient  dans  sa  chambre,  n’en  avait 
jamais  fait  enterrer  un.  Quand  un  petit  chat  mourait,  elle  le 
faisait  bouillir  dans  une  marmite  et  le  suspendait  ensuite  dans 
un  linge,  on  elle  epinglait  son  nom  sur  un  papier.  Quand 
c’etait  un  vieux  chat,  elle  suspendait  le  cadavre  dans  son 
alcove.  C’est  ainsi  qu’il  y  avait  autour  de  son  lit  une  guirlande 
de  dix-huit  chats  creves,  les  uns  desseches,  les  autres  en  plus 
ou  moins  complete  putrefaction. 

Comme  la  vieille  folle  ne  voulait  rien  entendre,  le  commis- 
saire  I’a  fait  envoyer  a  I’infirmerie  du  depot.  On  a  trouve  dans 
sa  paillasse  une  petite  fortune,  des  valeurs  dont  les  coupons 
n’avaient  pas  ete  touches  depuis  plusieurs  annees. 

On  a  retrouve  dans  un  quartier  riche  de  Paris  des  parents  de 
la  «  Demoiselle  aux  chats  »  qui  sont  dans  une  situation  de  for¬ 
tune  hrillante  et  qui  ont  appris  cette  histoire  non  sans  etonne- 
ment.  {liEchode  Paris,  numero  du  mardi,  lldeeembre  1900.) 

27.  Suicide  d’un  etudiant.  —  Un  etudiant  en  medecine, 
M.  Dominique  Stefani,  age  de  trente  ans,  demeurant  42,  rue 
de  Jussieu,  s’est  donne  la  mort,  la  nuit  derniere,  dans  un  acces 
de  fievre  chaude,  en  se  precipitant  dans  la  rue,  du  haut  du 
toit  de  la  maison  voisine  de  celle  qu’il  habitait  et  sur  laquelle 
il  etait  monte. 

M.  Stefani  avait  deja  tente  de  se  suicider;  il  avait  ete 
interne  dans  une  maison  de  sante  a  la  suite  d’une  de  ces  ten- 
tatives. 

La  familledu  defunt,  qui  habite  la  Corse,  a  ete  informee  par 
depeche.  [Le  Matin,  numero  du  raercredi,  19  decembre  1900.) 

28.  La  folie  de  la  destruction.  —  Une  jeune  femme  de  vingt- 
six  ans,  Louise  Gauthier,  demeurant,  11,  rue  Fontaine, 
etait  depuis  quelques  jours  en  proie  a  des  hallucinations  et 
donnait  des  signes  non  equivoques  de  derangement  cerebral . 

A  plusieurs  reprises,  eile  avait  declare  a  ses  amies  que  la  vie 


VARifiTiis  349 

lui  pesait  et  qu’elle  voudrait  mourir  en  menie  temps  qne  tous 
les  etres  qu’elle  affectionnait  sur  la  terre. 

Hier  soir,  elle  noya  son  petit  chien,  qu’elle  aimait  par-dessus 
tout.  Puis  ce  fut  le  tour  du  petit  minet,  dont  les  ronrons  la 
reveillaient  doucement  chaque  matin.  Enfin  le  petit  chien  de  la 
concierge,  quin’avait  commis  que  le  crime  de  I’aimer  a  I’egal  de 
son  maitre,  fut  execute  de  la  meme  fa^on. 

Des  lors,  tous  les  etres  qu’elle  aimait  se  trouvant  occis, 
Louise  Gauthier  remplit  d’eau  jusqu’au  bord  une  enorme 
cuvette,’  la  pla9a  sur  une  table  devant  laquelle  elle  s’assit  et  s’y 
ploiigea  le  visage. 

Elle  avait  completement  perdu  connaissance,  lorsqu’en  arri- 
vant  ce  matin  selon  son  habitude  pour  mettre  en  ordre  son 
appartement,  la  femme  de  menage  trouva  la  malheureuse  la  tete 
aux  trois  quarts  immergee  dans  le  recipient. 

Tous  les  soins  qui  ont  ete  prodigues  a  la  jeune  femme  pour 
la  rappeler  a  la  vie  ont  ete  inutiles,  et  c’est  sans  avoir  repris 
ses  sens  qu’elle  a  ete  transportee,  sur  I’ordre  de  M.  Cornette, 
commissaire  de  police,  a  I’hopital  Lariboisiere,  ou  elle  a  ete 
admise  salle  Bernutz.  [Le  Franqais,  numero  du  lundi,  31  de- 
cembre  1900.) 

29.  Tentative  de  suicide.  —  Une  malheureuse  femme  qui, 
depuis  longtemps,  donnait  des  signes  manifestes  de  derange¬ 
ment  cerebral,  M“®  Lucie  Martin,  agee  de  quarante  et  un  ans, 
demeurant  63,  rue  Notre-Dame-de-Uazareth,  prenait  la  reso¬ 
lution,  hier,  d’en  finir  avec  la  vie. 

Elle  imagina,  dans  ce  hut,  une  mise  en  scene  assez  com- 
pliquee. 

Apres  avoir  ouvert  tout  grands  les  bees  de  gaz  de  I’escalier, 
elle  se  suspenclit  par  les  mains  a  la  rampe,  laissant  son  corps  se 
balancer  dans  le  vide.  Mais,  sentant  qu’elle  allait  laeher  prise, 
elle  se  mit  a  pousser  des  cris  desesperes  qui  eurent  pour  resul- 
tat  de  faire  accourir  les  locataires  de  la  maison. 

On  la  retira  de  la  position  perilleuse  on  elle  s'etait  vo- 
lontairement  mise ;  mais  comme  il  imports  que  la  tranquillite 
des  voisins  ne  soit  pas  troubles  a  I’avenir  par  quelque  excentri- 
cite  dece  genre,  M.  Doray,  commissaire  de  police,  s’est  ocenpe 
de  trouver  a  la  pauvre  inconsciente  un  asile  ou  elle  puisse  etre 
mieux  surveillee.  [Le  Franqais.,  numero  du  lundi,  31  decembre 
1900.) 

TRIBUNAUX 

Un  medecin  qui,  de  bonne  foi,  a  delivre  un  certificat  ayant 
'permis  de  jaire  interner  un  individu  non  aliens  est-il  civile- 
ment  respnnsable  de  cette  sequestration  arbitraire  ?  —  La  ju¬ 
risprudence  a  consacre  d’une  fagon  a  pen  pres  definitive  que  le 


3o0  VARI^ITiiS 

medecin  ne  saurait  etre  considere  comme  responsable  d’une  er- 
reur  involontaire  de  sa  part,  a  moins  que  cette  erreur  n’ait  sa 
source  dans  une  faute  lourde  ou  une  negligence  grave.  C’est  ce 
principe  que  la  Cour  d’appel  de  Caen  vient  d’appliquer  recem- 
ment  dans  une  affaire  qui  nous  parait  de  nature  a  interesser 
tous  les  praticiens. 

Un  medecin  avait  ete  appele  pour  constater  par  certificatla 
necessite  d’interner  une  de  ses  clientes  dans  un  asile  d’ali4nes ; 
ti-ompe  par  les  dires  interesses  de  la  famille,  et  trouvant  la 
personne  en  question  dans  un  acces  de  colere  qui  s’etait  traduit 
par  quelques  actes  de  violence,  il  n’avait  pas  liesite  a  signer  le 
certidcat  demande  ;  sur  les  demarches  de  la  famille,  I’autorite 
administrative  ordonna  aussitot  le  placement  ;  mais  les  mede- 
cins  de  I’asile  on  la  pretendue  nialade  avait  ete  re^ue  ne  tarde- 
rent  pas  a  reconnaitre  qu’elle  etait  saiiie  d’esprit,  et  elle  fut 
remise  en  liberte  au  bout  de  huit  jours.  A  raison  de  ces  faits, 
elle  avait  assigne  devant  le  tribunal  civil  de  Caen,  en  paiement 
de  dommages-interets,  un  de  ses  parents,  M.  Y...,  et  le  doc- 
teur  X...,  auteur  du  certificat.  Xotre  confrere  fut  mis  hors  de 
cause  par  un  jugeraent  dont  voici  les  principaux  considerants  : 

«  Attendu  que  rien  ne  demontre  que  le  docteur  X...,  en  de- 
livrant  I’attestation  dont  il  vient  d’etre  parle,  ait  comrnis  I’er- 
reur  que  lui  reproche  la  demanderesse  ; 

Qu’il  est  possible  que  celle-ci,  au  moment  de  la  visite  du 
22  aout,  ait  ete  en  proie  a  une  crise  obliterante,  d’une  facon 
momentanee,  de  ses  facultes  intellectuelles  ; 

Que  cette  supposition  est  meme  assez  vraisemblable,  si  Ton 
considere  qu’en  arrivant  dans  sachambre,  le  docteur  I’a  trouvee 
entouree  de  debris  d’un  meuble  et  de  vases  qu’elle  avait  brises  ; 

Qu’a  toutes  les  questions  qu’il  lui  posa,  elle  lui  repondit 
d’une  fagon  incoherente,  pronon^ant  uniquement  les  mots  sui- 
vants  :  «  Canaille...  Yoleur...  Assassin...  »  ; 

Que  le  docteur  devait  avoir  d’autant  plus  de  confiance  a 
toutes  les  explicatioms  qui  lui  furent  alors  fournies  par 
M.  Y...,  neveu  de  la  malade,  que,  plusieurs  semaines  aupara- 
vant,  appele  aupres  de  la  meme  malade,  il  I'avait  trouvee  en¬ 
touree  des  soins  les  plus  affectueux  de  la  part  de  sa  famille  ; 

Qu’en  admettant  meme  I’hypothese  que  le  D*"  X...  se  soit 
trompe  dans  son  diagnostic  et  ait  pris  pour  un  derangement 
momentane  ce  qui  n’ etait  en  realite  qu’une  crise  de  violente 
colere,  I’erreur  qui  aurait  ete  commise  par  lui  ne  saurait  enga¬ 
ger  sa  responsabilite  ; 

Qu’il  results,  en  effet,  des  circonstances  qui  viennent  d’etre 
rappelees,  qu’il  a  agi  avec  la  plus  entiere  bonne  foi ; 

Qu’il  ne  pent,  des  lors,  etre  legalement  passible  d’une  erreur 
qu’il  aurait  commise  dans  de  pareilles  conditions  ; 


VARlfiT^S 


351 


Que  le  systenie  coutraire,  s’il  etait  admis,  aboutirait  a  creer 
contre  les  medecins  un  principe  de  responsabilite  en  deliors  du 
droit  commun  ; 

Qu’il  offrirait  le  grave  inconvenient  d’obliger  les  tribunaux 
a  prendre  parti  dans  les  questions,  parfois  si  controversees, 
de  I’art  medical,  mettant  ainsi  une  entrave  au  libre  exercice 
d’une  profession  eminemment  utile  ; 

Qu’il  y  a  done  lieu  de  dire  a  tort  Faction  dirigee  contre  le 
docteur  X...  » 

Appel  ayant  ete  interjete,  la  Cour  de  Caen  n’a  pas  adopte 
les  motifs  des  premiers  juges,  et,  estimantque  I’unique  examen 
de  la  malade  qui  avait  suffi  au  docteur  X'. . .  pour  etablir  son 
certificat  avait  ete  notoirement  insuffisant,  elle  a  rendu  I’arret 
suivant  : 

«  Considerant  que  Y...,  pour  se  soustraire  aux  demandes 
reiterees  de  remboursement  formulees  par  sa  tante  avec  une 
insistance  pressante  d’abord,  puis  avec  une  irritation  extreme 
suivie  d’injures  et  de  quelques  violences,  imagina  de  faire  in- 
terner  sa  parente  en  la  faisant  passer  pour  folle  ; 

Qu’il  s’adressa,  dans  ce  but,  au  docteur  X...,  qui,  apres  une 
visite  de  quelques  minutes  seulement,  au  cours  de  laquelle  il 
■constata  que  la  demoiselle  Z ...  avait  brise  une  chaise  et  un 
vase  de  nuit,  delivra  a  Y...  un  certificat  attestant  que  sa  tante 
•etait  atteinte  de  manie  furieuse  et  devait  etre  internee,  pour  y 
etre  soignee,  dans  une  maison  d’alienes  ; 

Que,  sur  le  vu  de  ce  certificat,  le  prefet  du  Calvados  or- 
donna,  le  23  aout,  I’internement  de  la  demoiselle  Z...,  et  qu’il 
fut  precede  a  cet  internement  des  le  lendemain  par  la  voie  ad¬ 
ministrative  ; 

Qu’apres  une  raise  en  observation  d’une  duree  de  sept  ou 
huit  jours,  la  demoiselle  Z...  a  ete  remise  en  liberte  par  I’auto- 
rite  prefectorale,  sans  que  les  medecins  attaches  specialement  a 
I’asile  aient  pu  constater  chez  elle  ni  un  phenomene  delirant, 
ni  une  surexcitation  anormale  quelconque ; 

Que  le  D”  X...  ne  meconnait  pas  I’exactitude  des  faits  ci- 
dessus  exposes  et  se  borne  a  exciper  de  sa  bonne  foi ; 

Mais  considerant  que  le  D'-'  X...  ne  saurait  echapper  a  la 
responsabilite  de  ses  antes  d’imprudence,  de  negligence,  de 
legerete  et  de  meprise  grossiere  qui  ont  cause  a  la  demoi¬ 
selle  Z...  un  serieux  prejudice  ; 

Que,  quelle  qu’ait  ete  sa  bonne  foi,  il  a  eu  tort  d’accorder 
nne  confiance  aveugle  aux  recits  interesses  des  epoux  Y...  qui 
lui  ont  represente  leur  parente  comme  dangereuse  pour  leur 
surete  personnelle  et  I’ordre  public  ; 

Qu’il  n’a  constate  ni  precise  aucune  manifestation  exterieure 
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de  la  manie  furieuse  attvibuee  par  son  certificat  non  niotiv4  a  la 
demoiselle  Z... ; 

Qu’il  est  d’autant  plus  inexcusable  de  s’eti'e  ainsi  trompe 
qu’il  connaissait  de  longue  date  la  demoiselle  Z. et  qu’il  savait 
quelle  n’avait  jamais  donne  le  moindre  signe  d’alienation 
mentale ; 

Qu’il  a  forme  sa  conviction  sur  les  seuls  dires  des  epoux  Y..., 
sans  soumettre  la  demoiselle  Z...  a  un  ex  amen  ou  a  une  obser¬ 
vation  quelconques,  et  sans  cberclier  a  verifier  la  verite  et  la 
portee  des  faits  qui  lui  etaient  racontes  ; 

Que  le  D’’  X...  a  encore  aggrave  sa  responsabilite  en  n’es- 
sayant  meme  pas  de  s’assurer  par  une  seconde  visite  si  I’etat 
de  surexcitation  de  la  demoiselle  Z...  n’etait  pas  un  etatpas- 
sager  et  tout  a  fait  accideutel ; 

Condamne  le  D’’  X...  a  payer  2.000  fr.  a  titre  de  dommages- 
iuterets  au  profit  de  la  demoiselle  Z... 

C0NGR^!S  ANNUEL  DES  M^IDECINS  ALlilNISTES 
ET  NEUROLOGISTES 

Session  de  Limoges  (1901). 

Le  procbain  Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  fran^aise  se'  tiendra  au  mois 
d’aout  a  Limoges  sous  la  presidence  de  M.  Gilbert  Ballet. 

Les  questions  qui  y  feront  I’objet  de  rapports  sont  les  sui- 
vantes  : 

1“  Pathologie  nerveuse.  —  Physiologie  pathologique  et  pa- 
tbogenie  du  tonus  musculaire;  des  modifications  des  reflexes  et 
de  la  contracture  dans  les  lesions  du  nevraxe.  —  Rapporteur  : 
M.  Crocq  (de  Bruxelles) ; 

2“  Pathologie  mentale.  —  Du  delire  aigu  au  point  de  vue 
clinique,  anatomo-pathologique  et  bacteriologique.  —  Rappor¬ 
teur  :  M.  Carrier  (de  Lyon)  ; 

3®  Administration  des  asiles  d'alienes.  —  Le  personnel 
secondaire  dans  les  asiles  d’alienes.  —  Rapporteur  :  M.  Ta- 
GDET  (de  la  Maison-Blancbe). 

Les  dispositions  sont  prises  pour  que  les  rapports  soient 
adresses  aux  adherents  du  Congres  pour  le  I®""  juillet  au  plus 
tard. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti, 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 
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CHAPITRE  XIV 

SEOONDE  SUPPLIQUE  DE  EEANgOlS  EABELAIS  AD  PAPE. 

-  FBANCOIS  RABELAIS  CHANOINE  DE  SAINT-MAUE-DES- 

EOSS13S  ET  CURE  DE  SAiNT-OHBISTOPHE-DU-JAMBET 

Docteur  en  m^decine  depuis  le  22  mai  1536,  Fran¬ 
cois  Rabelais  interpreta,  en  1537  (40  ans),  les  Pro- 
nostics  d'Hippocratfes  d’apres  le  texte  grec,  a  la  F^culte 

(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aoAt,  septembre-oetobre,  no- 
vembre-decembre  1900  et  janvier-fevrier,  mars-avril  1901. 

Ann.  med.-psych.,  8®  serie,  t.  XIII.  Mai  1901.  1.  23 
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de  m6decine  de  Montpellier,  od  son  ami,  Th^r^tique 
Jean  de  Beyssonn4,  de  passage  en  cette  ville,  alia 
I’entendre. 

Ce  fat  aussi  trfes  probablement  a  cette  6poqae  qu’il 
fit  la  connaissance  de  Guillaume  P41icier,  alors  eveque 
de  Montpellier,  et  qui  plus  tard  fut  arrfite  pour  Ii4r6sie. 

L’abbaye  de  Saint-Maur-des-Foss4s  avait  4t6,  a  la 
sollicitation  de  son  abb6,  J ean  du  Bellay ,  secularisee  et 
transformee  en  eglise  coll^giale  par  le  pa.pe.  De  ce  fait 
les  moines  se  trouvaient  Meves  au  rang  de  cbanoines. 
Mais  Francois  Rabelais,  n’ayant  pas  ete  compris  parmi 
les  moines  dans  I’abbaye,  ne  pouvait  prendre  rang 
parmi  les  cbanoines  dans  la  collegiale.  II  adressa  done, 
en  1 539,  au  pape  Alessandro  Farnese  une  nouvelle  sup- 
plique,  tres  analogue  a  celle  que  Geoffroy  d'Estissac 
avait  transmise  de  sa  part  au  pape  Giulio  de  Medici. 

Autorise  d4ja  :  1“  a  reprendre  le  costume^  ben^dictin 
qu’il  avait  quitte,  et  a  rentrer  dans  un  monastere  de  cet 
ordre ;  2“  a  exercer  la  m4decine  sans  employer  le  fer  ni 
le  feu,  mais  n’ayant  pas  4t6  moine  a  Saint-Man r-des- 
-Fosses,  et  voulant  y  6tre  chanoine,  «  il  supplioit  tres 
hnmblement  Sa  Saintete  de  vouloir  suppleer  a  ce  deffaut 
■etde  mettre  sa  conscience  enpaix,tow  in  foro  conscien- 
tics  quam  in  foro  contradictorio.  Et  de  Iny  accorder  un 
indult  sur  ce  sujet,  qui  le  mist  en  estat  de  recevoir  cette 
nouvelle  grace  avec  absolutions  de  tons  ses  manque- 
mens.  Et,  afin  que  les  degres  qn’il  avoit  receus  dedoc- 
teur  en  medecine  ne  lui  fussent  pas  enti^rement  inu¬ 
tiles,  et  qu’aux  occasions  il  past  rendre  sa  science  fruc- 
tueuse  au  public  et  an  particulier,  il  supplioit  encore 
tres  humblement  Sa  Saintete  de  luy  permettre  de  la 
pratiquer  de  mesme  que  s’il  I’eust  embrassee  sonbs  I’au- 
thorit6  du  saint  si^ge  apostolique  ;et  finalement  que  les 
b6a6fices  qu’il  avoit  on  qu’il  avoit  eus  fussent  par  lay 
possedez  I6gitimement  et  canoniquement,  comme  s’il  les 
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■eust  obtenus  par  la  permission  da  m@me  siege  aposto- 
liqne  (1)  ».  Selon  Eathery  (2),  Jean  du  Bellay  pressa 
I’exp^dition  des  bulles,  et  Frangois  Eabelais  «.  sans  re- 
noncer  a  la  robe  de  docteur,  dut  endosser  I’habit  des  b6- 
n4dictins  ».  Thomas  Corneille  (3)  atteste  en  effet  qu’on 
montrait  encore  de  son  temps,  a  la  collegiale  de  Saint- 
Maur,  la  chambre  qu’il  y  avait  habitue.  De  cette  residence 
Frangois  Rabelais  allait  souvent  visiter  Jean  du  Bellay, 
qui  avait  son  ch4teau  dans  le  voisinage,et  parfois  Ren6 
du  Bellay,  6v4que  du  Mans,  auteur  du  missel  de  cette 
4glise. 

D’ailleurs  la  collegiale  de  Saint-Maur  ne  le  re  tint 
pas  plus  longtemps  que  la  collegiale  de  Maillezais. 
II  n’y  fit  vraiment  qu’acte  de  presence,  pour  s’assurerle 
canonicat  et  les  benefices.  A  la  fin  de  I’annee  1539,  il 
entrait  comme  m4decin  au  service  de  Guillaume  du 
Bellay,  passait  le  18  decembre  a  Chambery,  oil  il  re- 
voyait  rh4retique  Jean  de  Boyssonn4,  nomm4  conseiller 
dans  cetle  ville,  et  faisait  en  1540-1541  (4^  a  46  ans) 
un  sejour  de  plusieurs  mois  a  Turin,  oil  il  recevait  trois 
lettres  du  futur  heretique  Guillaume  Pelicier,  alors 
ev^que  de  Earbonne  et  ambassadeur  de  France  a 
Yenise,  avec  qui  il  entretenait  d’ailleurs  une  corres- 
pondance  assez  suivie. 

En  1542  (47  ans),  Ren6  du  Bellay  lui  conf^rait,  dans 
son  diocese,  la  cure  de  Saint-Christophe-du-Jambet, 
dont  il  touchait  les  revenus  sans  ^tre  oblige  k  la  resi¬ 
dence. 


(1)  Colletet.  Histoire  des  poetes  frangais,  man.  de  la  Biblio- 
theque  du  Louvre. 

(2)  E.-J.-B.  Rathery.  Notice  biograpMque  sur  Rabelais,  en 
tete  de  I’edition  de  ses  (Euvres. 

(3)  Thomas  Corneille.  Dictionnaire  geographique.  Article 
Saint-Maur. 
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CHAPITRE  XV 

LE  TROISIEME  LIVES  DU  ROMAN  RABELAISIEN  D^NONCfi 
PAR  LA  FACULTY  DB  TH^OLOGIE 

Ed  cette  ann^e  1542,  Etienne  Dolet,  arr6t6  et 
convaincu  d’heresie  pour  la  seconde  fois,  fat  pour  la 
premiere  fois  condamne  au  supplice  du  feu.  Cette  con- 
damnation  ne  fut  certes  pas  sans  influence  sur  les 
retouches  que  Francois  Eabelais  flt,  cette  meme  ann^e, 
suhir  aux  deux  premiers  livres  de  son  roman.  II  en  publia 
des  editions  expurg4es,  eflfa^antles  epithetes  injuvieuses 
pour  les  th^ologiens  de  la  Borbonne,  rempla^ant  des 
noms  bibliques  et  des  noms  d’ecrivains  sacr4s  entre- 
m^l4s  de  joyeusetes  par  des  noms  mythologiques  et  par 
des  noms  dAcrivains  profanes,  biffant  des  phrases  plus 
ou  moins  herStiques,  desavouant  meme  Etienne  Dolet 
qui  avait  retabli  quelques  passages  dangereux.  Pas  plus 
que  Jean  de  Boyssonn^,  dont  il  recevait  encore  une  lettre 
le  10  juillet  1543,  et  pas  plus  que  Clement  Marot,  Fran¬ 
cois  Eabelais  ne  se  sentait  I’etoffe  d’un  martyr. 

D’ailleurs  il  restait  bien  en  cour,  ou  Pierre  Duch4tel, 
6v6que  de  Tulle  et  lecteur  du  roi,  servait  ses  int6rets,et, 
en  1545,  il  obtenait  de  Francois  Witikind  un  privilege 
pour  I’impression  de  son  troisi^me  livre,  qu’il  publia  en 
1546  (51  ans).  Eendu  audacieux  par  ce  privilege,  il 
signa  ce  livre,  non  Alcofribas  Easier  comme  les  pr6- 
c^dents,  mais  Frangois  Eabelais.  Et  dans  le  prologue 
il  s’4crie :  «  Arriere  cagotz  I  Aux  ouailles,  mastins ! 
Hors  d’icy,  caphards  de  par  le  diable,  hay !  Estes  vous 
encore  la?  je  renonce  ma  part  de  Papimanie,  si  je  vous 
happe.  Grr,  grrr,  grrr  !  Devant !  devant !  Iront-ils  ? 
Jamais  ne  puissiez-vous  fianter  qu’a  sanglades  d’estri- 
vieres  1  Jamais  pisser  que  a  I’estrapade,  jamais  eschauffer 
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qn’a  coups  de  baston !  »  Ce  n’est  pas  eux  certes  qu^’i!  in- 
vitera  ^  boire  de  sou  vin,  «  quoy  quetoussoient  beuveurs 
oultrez,  tons  verollez,  croustelevez,  garuis  d’ alteration 
inextingnible,  et  manducation  insatiable.  Pourqnoy? 
Pource  qu’ils  ne  sont  de  bien,  ains  de  mal,  et  de  ce  mal 
duquel  journellement  a  Dieu  requerons  estre  deiivrez  : 
quoy  qu’ils  contrefacent  quelqnefois  des  gneux.  Onques 
vieU  singe  ne  fit  belle  moue.  Arri^re  mastins!  hors  de 
ma  quarifere :  hors  de  mon  soleil,  canaille  au  diahle !  » 
Ici  encore  il  flagelle  les  moines.  Mais  aussi  son  theisme 
s’affirme  dans  cette  phrase  de  Pantagrnel  :  «  Je  scay 
assez  que  toute  moynerie  moins  craint  les  commande- 
mens  de  Dieu  transgressor,  que  leurs  statuts  provin- 
ciaux  (1 )  »  ;  et  dans  cette  autre  d’Hippothad^e  parlant 
des  «  tres  saints  plaisirs  »  de  Dieu  :  «  Le  bon  Dieu  nous 
hafaictcebien  qu’il  nous  les  ha  revel ez,  annoncez,declai- 
rez  et  apertement  descripts  par  les  Sacr^es  Bibles  (2).  » 

Les  theologiens  de  la  Sorbonne  d4noncerent  au  roi  ce 
livre  comme  h4r6tique.Franqois  Witikind  voulut  le  con- 
naitre,se  lefit  lire  par  Pierre  Duch&tel,  s’en  amusafort, 
et  ne  trouva  aucun  passage  suspect.  Mais  il  mourut  en 
1547,  et  Franqois  Rabelais,  qui  connaissait  I’aprete  et 
la  persistance  des  haines  religieuses,et  qui  ne  tenait  pas 
a  subir  le  sort  d’Etienne  Dolet,  prit  la  fuite,  et  se  rMugia 
a  Metz.  «  Tempora  Rabeloesum  ejerunt  e  Gallia  », 
4crivit  Jean  Sturm,  recteur  du  Gymnase  de  Strasbourg. 

Metz,  alors  r^publique  communale  neutre  sous  la 
suzerainete  de  Charles  Guntranm  (3)  (Charles  Quint), 
comptait  alors  plusieurs  savants  et  litterateurs  remar- 
quables.Le  protestantisme  y  avait  fait  tant  d’adherents, 
qu’en  1542  un  reform^  y  avait  ete  eiu  maitre  echevin. 


(3)  Le  premier  anc^tre  connu  de  la  maison  de  Habitschburg 
Habsbourg)  s'appelait  Guntranm. 
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Cependant,  en  cette  ann4e  1547,  I’exercice  public  da 
culte  et  la  vente  des  livres  profcestants  venaieut  d’y  ^tre- 
interdits. Francois  Rabelais  y  fut  en  d6tresse.  II  4crivait 
a  Jean  da  Bellay  :  «  Monseignear,  si  vous  n’avez  de 
moy  piti6,  je  ne  sache  qne  doive  faire,  sinon  en  dernier 
d^sespoir  m’asservir  a  quelqu’unde  par  de^^,,  avec  dom- 
mage  et  perte  4vidente  de  mes  estudes.  » 

OHAPITRE  XVI 

FKANgOIS  EABELAIS  CURl^  DE  MEUDON 

Ce  fnt  en  1548  et  en  1549  (53  et  54  ans)  qne  para- 
rent  a  Grenoble  et  a  Lyon,  les  onze  premiers  cbapitres 
daquatri^me  livre  da  roman  rabelaisien.  Ils  etaient  pre¬ 
cedes  d’un  prologue  (ancien  prologue),  oti  Ton  lit  :  «  Or 
ca,de  par  Dieu,  jamais  rienne  faisons  que  son  tres  saciA 
nom  ne  soit  premierement  lone. »  Toujours  theiste,  on  le 
voit,  mais  non  moins  b4retique,  Francois  Rabelais  y  fait 
aillears  allusion  aa danger  qu’ila  couru,  par  cette  simple 
phrase  adressee  a  ses  lecteurs  :  «  Par  reciprocque  decla¬ 
ration,  je  dy  et  maintiens  jusqu’au  feu  exclusivement 
[entendez  et  pour  cause')  que  vous  estes  grands  gens  de 
Mens  ))  ;  et  il  rappelle  les  attaques  dont  il  a  ete  victime 
de  la  part  des  «  Caphards,  Cagotz,  Matagotz,  Botineurs,. 
Papelardz,  Burgotz,  Patespelues,  Porteurs  de  rogatons, . 
Chattemites...,  calumniateurs  de  mes  ecripts...  diables 
noirs,  Wanes...,  diables  engipponn^s.  » 

En  fevrier  1549  (54  ans),  nous  retrouvons  Frangois 
Rabelais  a  Rome,  en  compagnie  de  Jean  du  Bellay, 
qui,  lui  aussi,  avait  du  quitter  la  France,  a  la  suite  de- 
Tarrivee  au  pouvoir  de  son  ennemi  le  cardinal  Charles 
Etichon  (1)  (dit  de  Lorraine).  Ce  fut  a  cette  6poque 


(1)  Le  plus  ancien  anc^tre  connu  des  de  Lorraine,  s’appelait 
Etichon. 
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qn’iin  moiue  touraugean,  Gabriel  de  Paits-Herbault, 
pubiia  son  Theotivius,  oil  Frangois  Babelais  6tait  jiris 
a  partie,  et  repr6sente  sous  ies  traits  d’un  goinfre  et  d’un 
ivrogne,  calomuie  qui  a  fait  fortune. 

Frauqois  Rabelais  sut  parer  les  coups  diriges  contre 
lui,  en  tirant  I’horoscope  de  Louis  (due  d’Orl4ans), fils 
de  Henri  Witikind  (Henri  II),  n6  en  f^vrier  1549,  horo¬ 
scope  errone  mais  des  plus  favorables  an  prince,  et  en 
publiant,  la  m5me  ann4e,  le  recit  des  fetes  donn4es  k 
Rome,  en  I’honneur  de  cette  naissance,  par  Jean  du 
Bellay,  qui,  dans  lacirconstance,  ne  se  montra  pas  moins 
habile  politique  que  son  medecin .  Ces  procedes  permi- 
rent  a  Franqois  Rabelais  de  rentrer  en  France,  «  hors 
de  toute  intimidation  (1)  »,  et  lui  valurent  un  privilege 
de  Henri  Witikind  pour  I’impression  de  ses  ouvrages, 
priviRge  qui  fut  signe  le  6  aoxit  1550,  «  le  cardinal  de 
Chastillon  etant  present  «. 

On  voit  dans  ce  privilege  que,  d’apres  Frangois  Rabe¬ 
lais,  «  les  imprimeurs  auroient  iceux  livres  corrompuz,. 
d6praves  et  pervertis  en  plusieurs  eudroits  », declaration 
qui  tendait  a  reduire  a  n5ant  les  acusations  d’h4resie  por- 
tees  contre  lui.  II  6tait  devenu  prudent.  Aussi  Jean 
Calvin  put-il  ecrire  dans  son  TraitSdes  Scandales,Ydj;w. 
en  1550  ;  «  Rabelais,  des  Periers,  et  beaucoup  d’antres 
que  je  ne  nomme  pas  pour  le  present,  apres  avoir  goute 
I’Evangile,  out  4te  frapp4s  d’aveuglement.  » 

Cet  aveuglement  permit  du  moins  a  Frangois  Rabe¬ 
lais  d'Atre  nomm5,  le  18  janvier  1550,  cure  de  Meudon, 
par  Jean  du  Bellay,  ev6que  du  Paris.  II  est  probable 
qn’il  en  fut  de  cette  cure  comme  de  celle  de  Saint-Chris- 
tophe-du-Jambet,  et  qu’elle  ne  fut  jamais  pour  lui 
qu’une  source  de  revenns.Toutefois  Antoine  Leroy  assure 


(2)  Frangois  Rabelais.  Epitre  k  Odet  de  Coligni  (cardinal  d.& 
Ch^tillon). 
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qu’k  Meudon  il  «  4tait  fort  exact  ti  enseigiier  son  peuple, 
et  qu’il  se  plaisait  a  enseigner  le  plain-chant,  qu’il  pos- 
s6dait  parfaitement  (1)  ».  II  r^signa  ses  deux  cures  le 
9  janvier  1552  (57  ans). 

CHAPITRE  XVII 

LB  QUATRIEME  LIVRE  DU  ROMAN  RABELAISIEN  CENSURE 
PAR  LA  FACULTE  DE  TH^OLOGIE 

Dix-neuf  jours  apr5s  la  resignation  de  ses  cures, 
Francois  Rabelais  faisait  paraitre  le  quatrieme  livre  de 
son  roman.  Ce  livre  etait  precede  d’nne  epilre  dedicatoire 
au  cardinal  Odet  de  Coligni  (dit  de  Ch4tillon),  qui  plus 
tard  embrassa  ouvertement  le  calvinisme  et  se  maria  en 
robe  rouge. 

Dans  ce  livre,  Francois  Rabelais  s’attaque  particulie- 
rement  an  pape.  Pantagruel  et  ses  compagnons  descen- 
dent  dans  «  la  benoiste  He  des  Papimanes  ».  AussitOt 
les  indigenes  du  pays  les  entourent  :  «  L’avez-vous  veu 
gens  passagiers?  L’avez-vous  veu?  —  Qui?  demandoit 
Pantagruel.  —  Gelluy-la,  respondirent-ils.  —  Qui  est- 
il,demanda  fr^re  Jean.  Par  la  mort  boeuf,  je  Passomme- 
ray  du  coup.Pensantqu’ils  se  guementassent  de  quelque 
larron,  meurtrier  ou  sacrilege.  —  Comment,  dirent-ils, 
gens  peregrins,  ne  connoissez-vous  I’unicque?  —  Sei¬ 
gneur,  dist  Epistemon,  nous  n’entendons  tels  termes. 
Mais  exposez-nous,  s’il  vous  plaist,  de  qui  entendez,  et 
nous  vous  en  dirons  la  verity  sans  dissimulation.  — ■ 
C’est, dirent-ils,  celluy  qui  est.  L’avez-vous  jamais  veu? 
—  Celluy  qui  est  (r6pondit  Pantagruel),  par  nostre  th4o- 
logicque  doctrine,  est  Dieu.  Et  en  tel  mot  se  d^claira  a 
Moses.  Onques  certes  ne  le  veismes,  et  n’est  visible  a 


(1)  Antoine  Leroy.  Floretum  pMlosophicum. 
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ceilz  corporelz.  —  Nous  ne  parlous  mie,  dirent-ils,  de 
celluy  hault  Dieu  qni  domine  par  les  cieulx.  Nous  par¬ 
lous  du  Dieu  eu  terre.  L’avez-vous  oucques  veu?  —  Ils 
euteudent,  dist  Carpalim,  da  Pape,  sus  mou  houneur. 
—  Ouy,  ouy,  respoudit  Pauurge,  ouy  dea,  Messieurs, 
j’eu  ay  veu  trois.  A  la  vue  desquels  je  u’ay  gui^res  pro¬ 
fits  (1)  ».  Uu  peu  plus  loiu  lAvgque  Homenaz,  type  du 
d6vot  fauatique  et  imbecile,  uous  sert  la  th6orie  du 
pape  Hildebraud  (Glr^goire  YII).  Le  pape,  de  par  les  D6- 
er^tales  «  doibt  a  feu  iucoutiueut  Empereurs,  Roys,  Dues, 
Princes,  R6publicques,  et  a  sang  mettre,  qu’ils  trans- 
gresserout  uug  iota  de  ses  maudemeus  ;  les  spolier  de 
leurs  Mens,  les  deposs^der  de  leurs  Royaulmes,  les  pros- 
crire,  les  anath4matiser,  et  non  seulement  leurs  corps, 
et  de  leurs  enfans  et  parens  aultres  occire,  mais  aussi 
leurs  4mes  damner  au  parfond  de  la  plus  ardente  cbaul- 
diMe  qui  soit  eu  enfer  »  (2).  Aussi  Jean  des  Entom- 
meures,  qui  s’est  d’ailleurs  donn6  des  b^morroides  en 
employant  les  Clementines  a  un  usage  special,  cite-t-il 
le  quatrain  suivant  : 

«  Depuis  que  decretz  eurent  ales 
Et  gens  d’armes  porterent  males, 

Moines  allerent  a  cheval, 

Bn  ce  monde  abonda  tout  mal  (3)  ». 

Ces  decretales,  dit  Epistemon,  ettirent  par  chascunan 
de  Prance  en  Romme  quatre  cens  mille  ducats  et  davan- 
taige.  Est-ce  rien? —  Cela  (dist  Homenaz)  me  semble 
toutesfois  estre  peu,  veu  que.  France  la  tr^s  ebristiane 
est  unique  nourrice  de  la  Court  Romaine  »  (4).  D’ail¬ 
leurs  «  qui  ba  fond6,  pilotiz6,  talue,  qui  maintient,  qui 
substante,  qui  nourrit  les  divots  Religieux  par  les  con- 


(1)  IV,  48. 

(2)  IV,  50. 

(3)  IV,  52. 

(4)  Cette  phrase  est  d’une  piquante  actualite. 
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yens,  monast^res  et  abbayes,  sans  les  pri^res  diurnes^ 
nocturnes,  continuelles  desquelsj  seroit  ie  monde  en 
dangler  evident  de  retoui-ner  en  son  antique  Chaos? 
Sacres  Decretales .  Qui  faict  et  journellemeut  angmente 
en  abondance  de  touts  biens  temporels,  corporels  etspb 
rituels  le  fameux  et  c^l^bre  patrimoine  de  S.  Pierre? 
Sainctes  Decretales.  Qui  faict  le  S.  Si4ge  Apostolique 
en  Romme  de  tout  temps  et  aujourd’huy  taut  redoub¬ 
table  en  I’Univers,  qu’il  fault  ribon  ribaine,  que  tous 
Roys,  Empereurs,  Potentats  et  Seigneurs  pendent  de 
luy,  tiennent  de  luy,  par  luy  soient  couronnez,  confir- 
mez,  authorisez,  viennent  la  bouquer  et  se  prosterner  k 
la  mirificque  pantophle,  de  laquelle  avez  veu  le  pour- 
traict?  Belles  Decretales  de  Dieu  (1)  ». 

L’auteur  n’oublie  pas  non  plus  ses  «  enraiges  Pu- 
therbes(2),  Briffaulx, Caphars,  Chattemittes,  Canibales, 
et  aultres  monstres  difformes  et  contrefaicts  en  despit 
de  nature  (3)  Et  il  permet  k  Panurge,  type  de  catho- 
lique  ortbodoxe  et  immoral,  des  plaisanteries  equivoques 
sur  le  jeune,  la  confession-  et  la  messe  :  «  L’heure  de 
my-jour  est  passee,dit  Pevfique  Homenaz,apres  laquelle 
nous  defendent  nos  Sacres  Decretales  Messe  chanter,. 
Messe,  dis-je,  haulte  et  legitime.  Mais  je  vous  en  diray 
uiiebasse  et  seiche.  — J’en  aimerois  mieulx,dit  Panurge,, 
une  mouillee  de  quelque  bon  viu  d’ Anjou  (4)  ». 

Voila  pour  les  religieux  et  les  rites.  Mais,  d^s  qu’il 
s’agit  de  Dieu,  du  «  tres  hault  Dieu  des  cieulx  (5),  »  le 
ton  change.  «  Maintenons  qu’il  est  tout-puissant  (6)  » 
dit-il.  Et  encore  :  «  Je  suis...  sain  et  degourt . Tel  est 

(1)  IV,  53. 

h)  Gabriel  de  Puits-Herbault. 

(3)  IV,  32. 

(4)  IV,  49. 

(5)  IV,  64. 

(6)  IV,  42. 


DB  FRANCOIS  RABELAIS 


363 


le  vouloir  du  tres-bon,  tres-grand  Dieu ;  onquel  je  ac- 
qniesce ;  ouqnel  je  obtempere ;  duqnel  je  revere  la  sa- 
crosaincte  parole  de  bonnes  nouvelles  (1).  »  «  Humiliez- 
vous  devant  sa  sacree  face  et  recongnoissez  vos  imper¬ 
fections  (2)  ».  «  Devant  nos  oeilz,  fault  la  craincte  de 
Dieu  continuellement  avoir  (3),  »  dit  Pantagruel,  qui, 
pendant  nne  tempete,  apres  «  avoir  implore  I’ayde  dn 
grand  Dieu  Servatenr  et  faicte  oraison  publicque  en  fer- 
vente  devotion  )),tient  le  gouvernail  «  fort  et  ferme  (4)  » 
et  sauve  le  navire.  «  En  telle  on  telle  heure,  en  telle  on 
telle fa^on  mourir,  dit  Epistemon,  est  en  la  saiute  volont6 
de  Dieu  (5).  » 

On  le  voit  Francois  Eabelais  est  rest6  tb^iste.  II  est 
aussi  reste  chr6tien,  et  Pantagruel  nous  parle  avec  devo¬ 
tion  du  «  grand  servatenr  des  fideles  qui  feut  en  Jiidee 
ignominieusement  occis  par  I’envie  et  iniquite  des 
Pontifes,  docteurs,  prebstres  et  moynes  de  la  loi  Mo- 
saique  (6).  »  «  A  bon  droict  peult-il  estre  en  languaige 
Gr^geois  diet  Pan.  Yen  qu’il  est  nostre  Tout,  tout  ce 
que  vivons,  tout  ce  que  avons,  tout  ce  que  esperons  est 
Iny,  en  luy,  de  luy,par  luy.  C’est  le  bon  Pan,  le  grand 
pasteur,  qui,  comme  attests  le  bergier  passionne  Cori- 
don,  non  seulement  ba  en  amour  et  affection  ses  brebis, 
mais  aussi  ses  bergiers  (7).  » 

On  peut  juger  par  ce  passage  de  la  profondeur  des 
empreintes  qu’avaient  laissees  dans  le  cerveau  de  Fran¬ 
cois  Rabelais  les  suggestions  des  moines,  ses  premiers 
maitres,  puisqu’apr^s  avoir  4tale  tons  les  vices  de  la 
soci6te  ebr^tienne,  il  adore  encore  celuiqni  I’afondee. 

fl)  IV.  Nouveau  prologue. 

(2)  Id. 

(3)  IV,  16. 

(4)  IV,  19. 

(5)  IV,  23. 

(6)  IV.  28. 

(7)  Id. 
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II  est  vrai  qu’ea  revenir  a  Joshua  et  anx  sources, 
6tait  un  progres  de  sou  temps,  ou  tous  les  eccl6siasti- 
ques,  les  papes  en  t6te,  eussent  6t6  condamn6s  par  le 
juif  r^volutionnaire.  Aussi  le  petit  diable  de  Papefi- 
gui^re  d6clare-t-il  que,  depuis  Erasme  et  la  R^forme,  il 
ne  trouve  plus  d’4coliers  a  prendre  :  «  Ne  scay  par  quel 
malheur  depuis  certaines  annees,  ils  ont  avecques  leurs 
etudes  adjoiuct  les  Sainctes  Bibles.  Pour  ceste  cause 
plus  n’en  ponvons  au  diable  I’ung  tirer.  Et  croit  que  si 
les  Caphards  ne  nous  y  aident,  lenr  houstans  par  me¬ 
naces,  injures,  force,  violence  et  bruslemens  leur  Saint- 
Pauld’entre  les  mains,  plus  abas  n’en grignoterons(l).)) 

Si  Francois  Rabelais  est  luth^rien,  il  n’est  certaine- 
ment  pas  calviniste,  car,  dans  ce  m6me  livre,  il  park 
des  «  demoniacles  Calvins  imposteurs  de  Geneve  »  (2). 
Aussi  Henri  Estienne  ecrivait-il  dans  mxL  Apologie pour 
Herodote  en  1566  :  u  Quoyque  Francois  Rabe¬ 

lais  semble  estre  des  nostres,  il  jette  souvent  toutefois 
des  pierres  dans  notre  jardin .  » 

Au  demeurant,  dans  son  epitre  a  Odet  de  'Coligni, 
Frangois  Rabelais  se  defend  comme  un  beau  diable 
d’etre  ber^tique . 

Sans  doute  des  calomniateurs  avaient  affirm^  que  ses 
livres,  «  tous  estoient  faits  d’her4sies;  n’en  povoient 
toutefois  une  seule  exbiber  en  endroit  aulcun;  de  fol- 
lastries  joyeuses,  horsl’offense  de  Dieu  et  du  Roy,  prou 
(c’est  le  subject  et  thfeme  unicque  d’iceulx  livres)  ;  d’h6- 
r4sies  poinct...  Si  meilkur  Christian  je  ne  m’estimois 
qu’ils  ne  monstrent  estre  de  leur  part ;  et  que  si  en  ma 
vie,  escripts,  parolles,  voire  certes  pens^es,  je  recon- 
gnoissois  scintille  aulcune  d’h6resie,  ils  ne  tomberoient 
tant  d^testablement  es  lacs  de  I’esprit  calomniateur. 


(1)  IV,  46. 

(2)  IV,  32. 
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c’est  StagoXo?  qui  par  leur  minist^re  me  suscite  tel  crime . 
Par  moy-m6mes,  a  I’exemple  du  Phoenix,  seroit  le  bois 
sec  amasse,  et  le  fen  allum4,  pour  en  icellui  me  brns- 
ler.  »  Ce  sont  la  des  declarations  qu’il  ne  faut  pas 
prendre  an  pied  de  la  lettre,  comme  nous  I’a  enseigne 
I’exemple  de  Jean  de  Boyssonne,  d’Etienne  Dolet  et  de 
Clement  Marot. 

Celle- ci  n’empecha  pas  la  Faculte  de  theologie  de 
censurer  ce  quatrieme  livre  des  sa  publication.  Le 
1"  mars  1552,  nn  arret  du  Parlement  de  Paris  en  sus- 
pendit  la  vente,  malgre  le  privilege  du  roi  : 

«  Attendu  la  censure  faicte  par  la  Faculte  de  theo¬ 
logie  centre  certain  livre  maulvais  expose  en  vente  sous 
le  titre  de  Quatridme  livre  de  Pantagruel^  avec  privi¬ 
lege  du  roi...,  la  cour  ordonne  que  le  libraire  sera 
promptement  mande  en  ycelle,  et  lui  seront  faictes 
defenses  de  vendre  et  d'’ exposer  ledict  livre  dedans  quin-- 
zaine  pendant  lequel  temps  ordonne  la  cour  au  procu- 
reur  du  roy  d’advertir  ledict  seigneur  roy  de  la  censure 
faicte  sur  le  diet  livre  par  ladicte  Faculte  de  theologie, 
et  lui  un  double  pour  suy vre  son  bon  plaisir.  » 

Mais,  environ  quinze  jours  apres,  le  roi  fit  lever  cette 
interdiction. 

CHAPITRE  XVIII 

MORT  DE  FRANgOIS  RaBELAIS 

Frangois  Rabelais  mourut  probablement  I’annee  sui- 
vante,  en  1553  (58  ans).  II  laissait  les  materiaux  du 
cinquieme  livre  qui  parut  d’abord  partiellement,  puis 
en  entier  en  1564.  Aprfes  une  derniere  imprecation 
contre  «  cette  hideuse,  morveuse,  catarrheuse,  vermolue 
cagotaille  »  (1),  I’auteur  nous  introduit  dans  Tile  Son- 


(1)  V.  Prologue. 
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nante,  qni  repr4sente  I’Eglise.  Cette  ile  n’est  habitee 
que  par  des  oiseaux.  <(  Les  caiges  6toient  graudes, 
ricbes,  somptueuses  et  faictes  par  merveilleuse  arcbi- 
tectnre  ».  Quant  aux  habitants,  «  ^  les  veoir  de  prime 
face,  eussiez  dit  que  feussent  bommes;  toutefois  ne 
Vetoient  mie,  selon  I’instruction  de  maistre  CEditiie 
nous  protestant  qu’ils  n’estoient  ny  s4culiers,  ny  mon- 
dains.  Aussi  leur  pennaige  nous  mettoit  en  resverie, 
lequel  couleurs  avoient  tout  blanc,  aultres  tout  noir, 
aultres  tout  gris,  aultre  my-party  de  blanc  et  noir,  aul¬ 
tres  tout  rouge,  aultres  party  de  blanc  et  bleu  :  c’etait 
belle  cbose  de  les  voir.  Les  masles  il  nommoit  Clergaux 
Monagaux,Prestregaux,  Abhegauz,  Evesgaux,  Cardin- 
gaux,  et  Papegaut,  qui  est  unique  en  son  espfece.  Les 
femelles,  il  nommoit  Clergesses,  Monag esses,  Prestre- 
gesses,  Abbeg  esses,  Evesguesses,  Carding  esses,  Pape- 
gesses  »  (1).  Des  clocbes  sont  suspendues  au-dessus  des 
cages.  D6s  qu’elles  entrent  en  branle,  les  oiseaux  se  met- 
tent  a  chanter.  Parmi  eux  se  trouvent  les  «  Capucingaux, 
pins  tristes,  plus  maniaques  et  plus  fascbeux  qu’espfece 
qui  fut  en  toute  I’lsle  »  (2).  Ces  oiseaux,  qui  viennent 
du  monde  des  laiques  de  Jour  sans  pain  et  de  Prop 
Jitieulx,  «  ordinairement  sont  bossus,  borgnes,  boiteux, 
mancbots,  podagres,  contrefaits  poids  inu¬ 

tile  de  la  terre  (3).  »  «  Mais,  demandoit  Pantagruel,  ces 
beaux  oyseaulx  ici  une  fois  advolez,  retournent-ils  plus 
jamais  an  monde  on  ils  furent  ponnus?  Quelques-uns, 
r4pondit  (Editue...  Et  touts  avant  que  reveler  out  leur 
pennaige  laisse  parmi  ces  orties  et  espines  (4).  »  Allu¬ 
sion  de  I’auteur  a  son  apostasie,  dont  il  ne  parait  gufere 
se  repentir.  Parmi  ces  oiseaux  sont  les  chevaliers  des 
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ordresreligieux,  «  croute-levez  et  touts  maugez  degrosse 
verolle  (1).  » 

Fr^re  Jean  des  Entommeures  demande  a  CEditue  : 
<(  En  cette  Isle  vons  n’avez  que  caiges  d'oyseaulx.  Ils 
ne  labourent,  ne  cultivent  la  terre.  Tonte  leur  occupa¬ 
tion  est  gaudir,  gazoniller  et  chanter.  De  quel  pays 
vous  vient  cette  come  d’abondance,  et  copie  de  taut  de 
biens  et  friaus  morceaux?  —  3e  tout  VauLtre  monde, 
respondit  (Editue,  exceptez  moy  quelcques  contrees  de 
regions  Aquilonaires  (2),  lesquelles  depuis  quelques 
certaines  annees  out  meu  la  Camarine.  Chou,  dist  fr^re 
Jean,  ils  s’en  repentiront  dondaine,  ils  s’en  repentiront 
dondon.  Beuvons  amis.  Mais  de  quel  pays  estes-vous 
{demanda  (Editue)?  —  De  Touraine,  respondit  Pa- 
uurge.  —  Vrayment,  dit  CEditue,  vous  ne  fustes  onc- 
•ques  de  maulvaise  pie  couvez,  puisque  vous  6tes  de  la 
benoiste  Touraine.  De  Touraine,  tant  et  tant  de  biens 
annuellement  nous  viennent,  que  nous  fust  diet  un  jour 
par  gens  du  lieu  par-cy  passans,  que  le  Due  de  Touraine 
n’ha,  en  tout  son  revenu,  de  quoi  son  saonl  de  lard 
manger,  par  I’excescive  largesse  que  ses  predecesseurs 
-out  fait  a  ces  sacro-saints  oyseaulx,  pour  icy  de  Phai- 
sans  nous  saouller,  de  Perdreaulx,  de  Gelinotes,  poulles 
d.Tnde,  gras  chappons  de  Loudunois,  venaison  de  toutes 
sortes,  et  toutes  sortes  de  gibier.  Beuvons,  amis  ;  voyez 
cette  percb4e  d’oyseaulx,  comment  ils  sont  douillets  et 
en  bon  poinct  des  rentes  qui  nous  en  viennent...  N’ayez 
paour  que  vin  et  vivres  icy  faillent,  car  quand  le  ciel 
derail  d’airain  et  la  terre  de  fer^  encore  vivres  ne  nous 
fauldroient,feust-ce  par  sept,  voire  huict  ans,  plus  long- 
temps  que  ne  dura  la  famine  en  Egypte  (3).  » 


(1)  V,  5. 

(2)  Les  pays  qui  s’etaient  detaches  de  I’Eglise  romainc. 

(3)  V,  6. 
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Bnfin  (Editue  fait  voir  aux  voyagenrs  I’oiseati  unique, 
le  Papegaut  «  accompagne  de  deux  petits  Gardingaux  (1), 
et  de  sixgros  et  gras  Evesgaux.  Panurge  curieusement 
cousid^ra  sa  forme,  ses  gestes,  son  maintien.  Puis 
s’escria  a  haulte  voix,  disaut  :  En  mal  an  soil  la  beste. 
II  Semple  une  duppe  (2).  »  Et  il  ajouia  :  «  II  y  ha,  par 
Dieu,  de  la  pipperie,  fripperie,  et  ripperie  tant  et  plus 
en  ce  manoir.]  » 

Un  instant  apr^s  il  vent  r^veiller  d’un  coup  de  pierre 
un  evesgau  qui  ronfle  bruyamment  tandis  qu’une 
abbegesse  s’evertue  h  chanter  a  ses  c6t6s.  «  Mais 
(Editue  s’escria  disant :  Homme  de  bien,  frappe,  feris, 
tue  et  menrtris  tons  Roys  et  princes  do  monde,  en 
trahison,  par  venin,  ou  aultrement ;  quand  tu  vouldras 
d4nicher  des  cieulx  les  Anges,  de  tout  auras  pardon  du 
Papegaut  :  a  ces  sacrez  oyseaulx  ne  touche.  » 

Tel  etait,  au  moment  de  sa.mort,  I’^tat  d’esprit  du 
FrauQois  Rabelais. 

En  1587,  un  medecin  poitevin,  Pierre  Boulanger, 
publia  une  ^pigraphe  latine  ou  le  grand  satiriste  est 
jnge  sous  son  veritable  jour  : 

«  Sous  cette  pierre  est  couche  le  premier  des  diseurs 
de  bagatelles...  Qniconque  a  vecu  de  son  temps  savait  a 
quoi  s’en  tenir  sur  ce  railleur  connu  de  tons  et  aime  de 
tons...  Ce  ne  fut  point  un  bouffon,  ni  un  charlatan  de 
place  pnblique,  mais  un  homme  qui,  gr4ce  a  la  p6n6- 
tration  de  son  esprit  d’elite,  saisissait  le  c6te  ridicule 
des  choses  humaines...,  un  nouveau  Democrite  qui  se 
riait  des  vaines  terreurs,  des  esp6rances  non  moins 
vaines  dn  vulgaire  et  des  grands  de  la  terre,  ainsi  que 
des  labours  anxieux  qui  remplissent  cette  courte  vie. 


(1)  Le  pape  Alessandro  Farnese  avait  fait  ses  petits-lils  cardi- 
naux  S.  seize  ans. 

(2)  V,  8.  Huppe.  Allusion  &  la  tiare. 
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«  Efc  pourtant  on  n’aurait  sn  trouver  un  homme  plus 
savant  que  lui,  alors  que,  laissant  la  raillerie,  il  lui 
plaisait  d’aborder  les  choses  s4rieuses.  Sans  affecter  I’air 
r^barbatif  d’un  docteur,  il  en  avait  au  besoin  la  solidity. 
S’agissait-il  de  r^soudre  les  questions  les  plus  difficiles, 
vous  eussiez  dit  que  la  nature  avait  ouvert  pour  lui 
son  sein  myst6rieux.  Tout  ce  qu’ont  produit  la  Grfece  et 
ITtalie  lui  6tait  fanailier,  et  ses  disconrs  ^loquents  frap- 
paient  d’ admiration  tous  ceux  qui  n’avaient  pas  devin6 
le  savant  sous  ses  mordantes  railleries  et  ses  ironies 
magistrales. » 

Et  en  effet,  si  Franijois  Rabelais  se  degagea  peu  a  peu, 
comme  on  a  pu  le  voir  au  cours  de  cette  6tnde,  de  la 
plus  grande  partie  des  erreurs  (hypotheses  fausses  ou 
prises  pour  des  v6rites)  qui,  des  sa  plus  tendre  enfance, 
s’etaieut,  par  le  moyen  de  suggestions  incessantes,  im- 
primees  dans  son  cerveau,  il  le  dut  a  sa  science  et  a  son 
intelligence,  au  nombre,  a  Factivite,  a  la  bonne  reparti¬ 
tion  et  a  la  cohesion  de  ses  neurones  cerebraux,  a 
Fexcellente  constitution  dont  sa  gaite  n’etait  qu’un 
signe,  et,  d’un  mot  qui  s’applique  au  cerveau  aussi  bien 
qu’aux  autres  organes,  a  sa  belle  sante. 


Ann.  jbed.-psych.,  8®  serie,  t.  XIII.  Mai  1901. 
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LA  FOLIE  DES  FOULBS 

NOUVELLE  CONTRIBUTION 
A  L’ETUDE  DES  FOLIES  EPIDEMIQUES  AU  BRESIL 

Par  le  NIIXA  RODRIGUES 

Professeur  de  medecine  legale  a  la  Faculte  de  Bahia. 

Suite  (1). 


V 

Dans  les  cas  plus  complexes  de  contagion  lente,  dans 
les  multitudes  d41irantes,  dans  les  sectes  religieuses 
fanatisees,  etc.,  le  caractere  vesanique  de  I’etat  delirant 
estmoins  apparent.  Mais  il  est  touj ours  facile  d’etablir 
les  formes  de  transition  qui,  a  partir  de  la  folie  a  deux, 
permettent  d’arriver  aux  cas  de  veritables  folies  epid^- 
miques. 

Immediatement  et  au-dessus  de  la  folie  a  deux,  il  faut 
placer  les  cas  de  contagion  domestique  ou  le  delire 
embrasse  trois,  quatre,  cinq  personnes  et  plus.  Par  le 
nombre  d’iudividus  atteints,  ces  cas  s’acbeminent  vers 
les  conditions  end^miques,  mais  cependant  conservent 
encore  les  caracteres  de  la  folie  a  deux,  puisque  la  nature 
de  rh6r6dit6  mentale  porte  a  croire  qu’ils’agitd’individus 
touches  de  la  mSme  predisposition  morbide. 

Un  etat  superieur  a  celui-ci  et  bien  defini,  c’est  celui 


(1)  Voir  les  Armales  de  jaavier-fevrier  et  mars-avril  1901. 
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qne  repr4sentent  les  petites  epid4mies  qni  6clatent  dans 
les  corporations  religienses,  dans  les  cloitres,  oil  la  luci¬ 
dity  apparente  des  personnes  frapp^es  par  la  contagion 
alterne  avec  de  franches  manifestations  d’hystyrie,  et 
qui  met  hors  de  doute  la  nature  morbide  des  accidents. 
Ici,  les  conditions  de  milieu,  la  vie  en  commun,  oil  I’es- 
prit  mystique  est  continuellement  aliment,e  par  les  pra¬ 
tiques  religieuses  de  tous  les  jours,  developpent  au  plus 
haut  point  les  predispositions  nerveuses  des  reclus,  et 
la  n^vrose  ainsi  pr^paree  reprysente  les  liens  qui  dans  la 
contagion  domestique  etaient  reprysentys  par  une  hyry- 
dity  vysanique  similaire.  Mieux  que  dans  les  cas  prycy- 
dents,  on  ne  pent  dyja  plus  admettre  que  la  contagion 
n’ait  d’autre  effet  que  de  reproduire,  comme  dans  les 
grandes  ypidymies  vesaniques,  un  ytat  mental  spycial,. 
un  delire  particnlier,  le  dyiire  religieux,  par  exemple, 
qui  pent  ytre  pry  sente,  soit  par  de  vrais  aliynes,  soit  par 
des  prydisposys,  par  des  dygynyrys,  soit  encore  par  des 
malades  atteints  de  grandes  nyvroses. 

Nous  rappellerons  le  cas  survenu  en  Italie,  I’afFaire- 
du  lihro  del  commando  (1),  oil  I’ytat  deliraut  des  agres- 
seurs,  qui  s’ytaient  entendns  pour  voleravec  violence  un 
soi-disant  livre  de  magie,  a  yty  vyrifie  et  confirmy  par 
Tamburini ;  la  transmission  par  I’byrydity  ne  pourrait 
ytreinvoquye  que  pour  trois  d’entre  eux ;  les  affinitys  qui 
les  avaient  tons  ryunis  ytaient  en  fait  les  effets  de  la 
dygenyrescence  dont  tous  ytaient  frappes.  Les  cas  les 
plus  eloquents  par  leur  simplicity  sbnt  ceux  de  quelques 
petites  ypidemies  que  Ton  pourrait,  a  cause  du  petit 
nombre  de  personnes  atteintes,  nommer  familiales  ou 
domestiques,  mais  qui,  par  leur  composition,  reproduisent 
rigourensement  les  grandes  folies  collectives. 


'  (1)  Rene  Semelaigne.  La  cause  du  libro  del  commando.  Cdybe 
folie  k  cinq.  Ann.  med.-psych.,  mai  1893. 
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C’est  ce  qiae  d^montre  Tobservation  snivante.  11  s’agit 
d’une  4pid6mie  domestiqne  de  folie  qni  s’est  produite  en 
1885,  k  Taubat4  (alors  proviace,  aujourd’hni  Etat  de 
Saint-Paul).  Le  D'  Franco  Rocha,  directeur  de  I’hdpital 
des  ali^n^s  de  Saint-Pan],  et  un  des  pins  distingn^.s 
mMecins  alienistes  br^siliens,  m’a  fourni  le  moyen  de 
faire  I’historiqne  de  cette  4pid4mie,  en  en  recueillant  les 
mat^riaux  dans  la  presse  p^riodique  de  la  ville  qu’il 
habite. 


Obs.  II  (1).  —  Folie  collective  dans  une  seance  de  spiritisme 
a  Tauhate. 

Un  avocat  de  Taubate  se  livrait  avec  sa  faraille  a  des  pra¬ 
tiques  de  spiritisme.  Les  seances  se  repeterent  si  frequemment 
en  1885  qu’elles  finirent  par  troubler  la  raison  des  personnes 
qui  y  prenaient  part,  creant  ainsi  un  veritable  delire  collectif. 
Le  13  octobre,  de  grand  matin,  les  croyants  procederent  a  la 
celebration  d’une  ceremonie  qu’ils  nommerent  «  Construction 
de  Tarche  de  Noe  ».  11s  firent  ensuite  une  petite  procession  qui 
se  termina  au  fond  de  la  cour  ou  tous  s’agenouillerent  sous  un 
arbre,  les  mains  jointes,  et  se  mirent  a  entonner  des  cantiques 
religieux.  Les  esclaves,  des  enfants  demi-nus  et  d’autres  sec- 
taires  du  spiritisme  appartenant  au  meilleur  monde  de  la  ville 
accompagnaient  la  famille.  Les  femmes  etaient  decbaussees, 
avaient  leurs  chevelures  flottantes  et  en  desordre.  L’aspect  des 
petits  enfants .  etait  cadaverique.  Ces  gens-la  n’avaient  pas 
mange  depuis  trois  jours  ! 

On  devait,  ce  meme  jour,  immoler  un  des  croyants;  son 
sang  devait  etre  bu  par  la  communaute.  La  victime  designee 
paraissait  resignee  a  son  sort.  On  assure  que  les  petits  enfants 
etaient  soumis  a  d’borribles  tortures.  On  les  jetait  en  Fair  pour 
les  rattra))er  pendant  la  chute  ;  tres  souvent  ils  atteignaient  le 
sol.  Mais  la  population,  surprenant  la  communaute  au  matin, 
pendant  les  prieres,  arracha  les  pauvres  petits  etres  aux  souf- 
frances  qu’on  leur  faisait  endurer,  malgre  la  resistance  la  plus 


(1)  D*  Franco  da  Rocha.  Hospital  de  alienados  de  S.  Paulo. 
EstatisHcas,  1896,  p.  10. 
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vigoureuse  opposee  par  les  croyants.  Qaelques  families  de  la 
yille  recueillirent  ces  mallieureux  enfants.  Le  chef  de  la  secte, 
ainsi  que  plusieurs  femmes  qui  etaient  sorties  tout  echevelees 
dans  la  rue  en  poussant  des  cris,  furent  arretes  et  provisoire- 
ment  emprisonnes. 

A  la  tombee  de  la  nuit,  la  coramunaute  essaya  de  se  reunir 
de  nouveau  dans  la  maison  ;  il  ne  manquait  a  la  reunion  que 
les  femmes  les  plus  exaltees,  celles  qui  etaient  detenues.  Nou- 
velle  intervention  de  la  population  qui  obligea  tout  ce  monde  a 
se  disperser.  A  ce  moment,  unenegresse  est  prise  d’une  attaque 
(une  crise  hysterique,  naturellement).  C’etaitune  esclave  appar- 
tenant  a  un  des  croyants.  Elle  tombe,  roule  a  terre  et  s’ac- 
croche  a  une  jeune  fille  qu’elle  veut  absolument  tuer,  parce  que, 
pretend-elle,  elle  en  a  regu  I’ordre  de  saint  Lucas. 

Les  femmes  recueillies  a  la  prison  sont  prises  pendant  la 
nuit  d’une  violente  agitation  maniaque  ;  elles  se  livrent  aux  plus 
grands  exces,  lacerent  leurs  vetements  et  en  viennent  a  briser 
une  cloison  en  planches  qui  separait  les  pitees.  L’agitation  fut 
telle  qu’on  dut  lier  les  poignets  a  I’une  d’elles.  11  fallut  recla- 
mer  I’admission  a  Thopital  de  quelques-unes  de  ces  femmes, 
quoique  les  acces  delirants  dont  elles  etaient  frappees  fussent 
moins  violents. 

II  ressort  de  cette  observation  que  les  individus  pre¬ 
disposes,  qui,  places  sous  I’influence  et  la  pression  d’un 
milieu  extremement  suggestif,  present^rent  le  mSme 
d61ire,  tiraient  ^yidemment  leur  predisposition  de 
conditions  mentales  diiferentes.  Quelques-uns  etaient 
peut-etre  de  vrais  alienes,  beau  coup  etaient  des  dege- 
neres  ou  simplement  des  nevropathes  ayant  requ  le 
deiire  par  contagion  mentale ;  mais  la  plupart  etaient 
certaineinent  bysteriques.  Marandon  de  Montyel  met 
en  relief  la  resistance  que  les  domestiques  et  les  parents 
par  alliance,  qui  ne  sont  pas  du  meme  sang,  opposenta 
la  contagion  mentale,  a  laquelle  i!s  ne  succombent  que 
lorsqu’ils  possbdent  une  predisposition  personnelle. 
C’est  bien  certai  uement  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas 
precite,  avec  les  esclaves,  ainsi  que  le  prouve  I’acces 
-francbement  hysterique  qui  a  frappe  Tune  d’elles. 


374 


LA  FOLIE  DBS  FOULES 


Tout  en  rappelant  ses  propres  observations  snr  une 
serie  de  cas  de  folie  surveaus  a  la  suite  de  pratiques 
spiritistes,  le  D'  Franco  Rocha  fait  renaarquer  trfes  jndi- 
■cieusement  que  ces  cas  n’apportent  aucune  lumifere 
particuli^re  sur  la  pathologic  mentale  ;  ce  sont  des  hys- 
t4riques  qui  ont  des  attaques,  acc^s  de  naanie  transi- 
toire,  delires  systematises  ;  ce  sont  des  degeneres  qui 
deiirent  aussi  avec  la  plus  grande  facilite ;  ce  sont  des 
predisposes,  enfin.  Seulement,  sons  I’influence  du  milieu 
suggestif,  un  veritable  etat  de  foule  morbide  se  constitue 
et  met  a  Tanisson  tous  les  alienes,  en  dirigeant  leurs 
deiires  dans  un  sens  special  et  en  leur  donnant  les  traits 
epidemiques  dominants. 

Si  c’est  la  la  composition  des  grandes  epidemies,  il 
est  facile  d’y  trouver  la  preuve  que  la  contagion  mentale 
ne  developpe  pas  un  simple  etat  hypnotique,  mais 
■qu’elle  provoque  au  contraire  une  vraie  maladie. 

A  cause  de  leur  simplicite  relative,  les  cas  les  plus 
instructifs  sont  ceux  que  pi-esentent  les  epidemics 
convulsionnaires,  on  les  desordres  moteurs  coexistent 
avec  un  etat  mental  parfaitement  lucide  et  une  appa- 
rence  nor  male. 

Quel  exemple  plus  eloquent  pour  demontrer  la  nature 
•morbide  de  ces  epidemies  purement  motrices,  que  celui 
q^ui  nous  est  fourni  par  I’epidemie  d’abasie-choreiforme 
-dont  nous  aliens  parler  ? 

Une  affection  nerveuse,  un  syndrome  hysterique, 
parfaitement  etudie  et  bien  connu,  consdtnait  sa  forme 
clinique  par  excellence.  Sa  transmission  psychique  est 
indiscutable,  mais  on  ne  saurait  reoonnaitre  dans  chaque 
individu  frappe  de  la  contagion  par  imitation  un 
simple  hypnotise  ;  chaque  personne  atteinte  etait,  au 
contraire,  un  vrai  malade  qu’il  fallait  soigner  comme  si 
en  lui  se  trouvait  le  foyer  de  la  suggestion,  point  initial 
<de  repidemie. 
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Obs.  Ill  (personnelle).  —  Ahasie-choreiforme  epidemique 
ayant  se'vi  dans  le  nord  du  Bresil. 

Ell  1883,  la  municipalite  de  Bahia  mstitua  une  commission 
medicale  chargde  d’etudier  une  epidemie  de  choree  qui  s’etait 
declaree  des  I’annee  preceilente  dans  un  des  faubourgs  les  plus 
frequentes  de  la  ville.  D’apres  I’avis  de  la  commission  public 
par  la  Gazeta  medica  da  Bahia  (l),la  maladie  regnante  n’etait 
pas  autre  que  la  choree  epidemique  sous  les  formes  les  plus 
benignes. 

Le  ly  Souza  Leite  (2)  en  mettant  ^  contribution  les  etudes 
de  Charcot  et  de  ses  disciples,  et  en  s’appuyant  sur  d’excellentes 
observations,  a  demontre,  en  1888,  que  la  maladie  epidemique 
de  Bahia  etait,  a  n’en  pas  douter,  I’abasie  choreiforme. 

En  1890,  mon  collegue  et  ami,  M.  le  professeur  Alfredo 
Britto  (3),  et  moi  (4),  nous  avons  essayede  completer  I’histoire 
de  cette  epidemie,  en  nous  occupant  separement,  dans  deux 
memoires  distincts,  lui,  de  la  partie  clinique,  moi,  de  la  partie 
hygienique. 

Au  vrai,  I’epidemie  avait  commence  en  1877  dans  la  ville  de 
Saint-Luiz  de  Maranhao,  ou  elle  s’est  developpee  avec  une 
grande  intensite  pendant  les  annees  suivantes,  prenant  ensuite 
un  caractere  franchement  endemique  avec  recrudescence  chaque 
annee,  au  commencement  de  la  saison  hivernale,  epoque  a 
laquelle  revient  egalement  le  beriberi  endemique. 

Ce  n’est  qu’en  1882  que  la  maladie  fit  son  apparition  a 
Bahia,  dans  le  faubourg  d’ltapagipe,  en  debutant  par  quelques 
cas  qui  se  multiplierent  a  la  fin  de  Tannee  et  au  commence¬ 
ment  de  I’annee  suivante,  a  I’occasion  des  fetes  populaires  qui 
attirent  et  font  affluer  sur  ce  point  une  grande  partie  de  la 
population. 

Pendant  les  annees  1883,  1884  et  1885,  la  maladie  sevit 
dans  toute  la  ville  et  ses  environs  sous  la  forme  d’une  violente 
epidemie.  Elle  prit  ensuite,  de  meme  que  dansle  Maranhao,  un 


(li  Choreomania  [Gazeta  medica  da  Bahia,  1888). 

(2)  Sonza  Leite.  Etudes  de  pathologie  nerveuse.  Paris,  1889. 

(3)  Alfredo  Britto :  Contrihuigao  p.  o.  estudo  da  astasa-aiasia 
n'este  estado  [Bahia) .  Bahia,  1890. 

(4)  Nina-Rodrignes  :  Abasia-choreiforme  epidemica  no  norte 
'do  Brasil.  Brazil  Medico,  1890. 
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caractere  endemique,  et  encore  aujourd’hui  des  cas  sporadiques 
sont  frequemment  observes. 

L’abasie-choreiforme  s’associe  tout  naturellement  a  bien 
d’autres  manifestations  bysteriques.  Des  cas  d’abasie  paraly- 
lytique  et  differentes  formes  de  choree  rythmique  ont  ete 
observes ;  la  Commission  assure  qu’il  lui  a  ete  donne  d’en  voir 
quelques-uns  etl’auteur  de  ces  lignes  en  a  egalement  vu.  Mais 
les  cas  oil  les  manifestations  convulsives  de  I’hysterie  se  sont 
associes  a  la  maladie  regnante  ont  ete  de  beaucoup  les  plus  fre¬ 
quents. 

Keanmoins  la  forme  clinique  par  excellence  de  I’epidemie  a 
ete  rabasie-choreiforme,  telle  que  I’a  si  magistralement  decrite 
Charcot;  a  peine  pouvait-on  y  decouvrir  des  modalites  creees 
par  I’intensite  des  symptomes. 

Le  D'’  Britto,  dont  le  travail  ne  laisse  rien  a  desirer  k  cet 
.  egard,  a  admis  quatre  groupes  :  le  premier,  constitue  par  la 
grande  majorite  des  cas,  comprend  les  malades  qui  ployaient 
alternativement  et  d’une  fagon  tres  prononcee  tantot  un  genou 
tantot  I’autre,  sans  que  le  tronc  prit  une  part  manifeste  a  ce 
mouvement;  de  tres  legers  mouvements  de  flexion  et  d’exten- 
sion  simplement  communiques  sefaisaient  seulement  remarquer. 
Le  deuxietne  groupe  comprend  les  cas  plus  intenses  ou  les 
mouvements  secondaires  compensateurs  des  membres  superieurs 
et  dela  tete  destines  au  maintien  de  I’equilibre  contribuaient  a 
leur  tour  a  rendre  plus  anormal  I’aspect  de  la  locomotion.  Dans 
le  troisieme  groupe  se  trouvent  ranges  les  cas  presentant  une 
flexion  insignifiante  de  I’un  ou  de  I’autre  genou.  Dans  le  qua- 
trieme  enfin,  et  dans  une  proportion  egale  aux  cas  compris 
dans  le  troisieme  groupe,  sont  classes  les  cas  assez  rares  ou  la 
flexion  et  I’extension  consecutive  des  cuisses  sur  les  genoux  et 
du  tronc  sur  les  cuisses  etaient  aussi  accentues  et  ou  les  mou¬ 
vements  compensateurs  do  la  tete  et  des  membres  superieurs 
etaient  si  exageres,  qu’a  chaque  pas  les  malades  faisaient  un 
petit  saut.  Dans  ce  memo  groupe  le  D’^  Britto  comprend  une 
espece  a  part  :  ce  sont  les  cas  encore  plus  rares  ou  les  mouve¬ 
ments  anormaux  produits  chez  le  malade,  chaque  fois  qu’il  tou- 
chait  le  sol,  determinaient  un  mouvement  giratoire  qui  lui  fai- 
sait  executor  une  ou  deux  rotations  apres  lesquelles  il  tombait 
presque  tou jours. 

Je  me  bornerai  a  ajouter  k  cette  division  le  developpement 
que  le  type  sautillant  a  acquis  au  Maranhao  ou  I’on  voyait  sou- 
vent  des  malades  soutenus  par  deux  personnes,  qui  avan9aient 
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lentement  clans  leur  marche  rythmique,  s’arretaient  tout  a  coup 
et  se  trouvaient  obliges  de  faire  sur  le  lieu  meme  une  serie  de 
sauts,  appuyes  sur  uu  long  baton.  La  crise  cedait  enfin  a  uu 
moment  donne  et  le  malade  poursuivait  sa  marcbe  pour  etre  de 
nouveau  atteint  d’un  acces  semblable  un  peu  plus  loin. 

Les  manifestations  de  I’etat  mental  n’ont  pas  ete  de  nature 
a  frapper  Tattention,  si  ce  n’est  par  le  degre  d’extreme  sugges- 
tibilite  developpee.  Grace  a  I’efficacite  de  la  psychotherapie  par 
la  suggestion  bypnotique,  c’est  un  fait  aujourd’hui  bien  connu 
de  la  grande  majorite  de  nos  medecins. 

Cette  6pid6mie  montre  bien  la  difference  qu’il  y  a 
lieu  d’^tablir  entre  la  contagion  mentale  et  sou  m6ca- 
nisme  psycbologiqne,  la  suggestion. 

On  a  vainement  chercbe  le  malade  qui,  atteint  le  pre¬ 
mier,  a  6te  le  point  de  depart,  Torigine  de  I’epidemie  h 
Babia.  Toutefois,  et  bien  qne  cela  ne  soit  pas  absolu- 
mentpronve,  on  est  port6  a  voir  le  point  initial  cbez  un 
de  nos  praticiens  de  temperament  tres  nerveux  qni, 
qnoiqne  malade,  continua  a  visiter  sa  nombrense  clien¬ 
tele  dans  le  faubourg  d’ltapagipe.  Un  autre  de  nos 
confreres  affirme  que  le  premier  cas  s’est  declare  cbez 
un  de  ses  clients. 

En  tout  etat  de  cause,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
quelques  annees  auparavant  la  maladie  avait  edate  sous 
la  forme  epidemique  dans  le  Maranbfi,o,  mais  je  ne  crois 
pas  que  de  la  elle  ait  ete  importee  a  Babia  ;  cela  aurait 
eveilie  I’attention  et  provoque  des  mesures  qui  permet- 
traient  d’etablir  la  filiation. 

L’intervention  suggestive  du  beriberi  a  ete  k  mon 
avis  beaucoup  plus  puissante.  A  Babia,  aussibien  que 
dans  le  Maranb^o,  I’bistoire  de  I’abasie  cboreiforme  s’est 
intimement  liee  a  celle  du  beriberi,  en  prenant  ici  le 
nom  de  beriberolde  et  la-bas  celui  de  beriberi  a  danser 
et  de  beriberi  d  sauter.  L’association  des  denx  affec¬ 
tions  a  meme  ete  si  frequente  que  le  D”  Pierrelevee,  du 
Maranb4o,  me  dit,  dans  une  lettre  qu’il  m’ecrivit,  qu’il 
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croyait  que  I’abasie  chor^iforme  n’4tait  que  la  phase 
initiale  d’une  forme  specials  du  beriberi.  Or,  s’il  est 
vrai  que  dans  certains  cas  les  deux  maladies  ont  coexiste 
chez  le  meme  malade,  —  ce  qni  est  hors  de  doute,  — 
Tassociation  qui  s’est  faite  dans  I’esprit  public  a  eu  pour 
cause  principals  la  ressemblance  61oign6e  que  presents 
avec  le  syndrome  hyst^rique  la  demarche  du  b4rib6- 
rique. 

Etant  donn4e  la  marche  particuliere  du  beriberi,  qui 
n’est  autre  que  la  marche  en  steppage  des  polyn^vrites 
si  bien  etudi^e  par  Charcot ;  4tant  donnee  la  prescrip¬ 
tion  mddicale  fort  pr^conisee  a  cette  6poque  de  sou- 
mettre  les  beriberiques  a  de  longues  promenades  dans 
la  ville,  ce  qui,  au  moment  de  la  recrudescence  end4- 
mique  du  beriberi,  remplissait  les  rues  pendant  les 
matinees  et  les  apr^s-midi  de  nombreux  malades  se 
trairiant  appuyes  sur  deux  personnes  ou  merne  simple- 
ment  sur  une  canne,  on  compreud  aisement  qu’il  4tait 
impossible  de  trouver  un  module  plus  ressemblant  d’uue 
4pid6mie  choreomanique. 

Une  autre  cause  qui  a  du  puissamment  influer  a 
Bahia  sur  le  developpement  de  I’epidemie,  c’est  la  pre¬ 
dominance  numerique  de  la  race  noire  et  de  ses  metis 
dans  notre  population.  J’ai  demontre  dans  d'antres 
travaux  (1)  que  les  danses.et  surtout  les  danses  sacrees 
si  passionnement  aim^es  par  les  nfegres,  constituent  un 
puissant  agent  provocateur  de  I’hysterie.  Les  contor- 
sions  auxquelles  se  livrentles  n^gres  pendant  ces  danses 
ont  deja  par  elles-memes  un  caractere  choreique,  et  Ton 
sait  que  sur  plus  d’un  point  de  la  ville  ces  exercices 
choregraphiques  ont  ete  la  source  du  developpement  ou 
de  la  recrudescence  de  la  maladie  ;  on  ne  doit  pas  oublier 


(1)  Nina-Rodrigues.  L’animisme  fetichiste  des  negres  de  Bahia. 
{Revista  Brasileira,  1876  ) 
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non  pins  que  dans  les  deux  villes  bresiliennes  ou  la 
maladie  a  pris  de  grandes  proportions,  Bahia  et  Ma- 
ranh4o,  le  nombre  des  nfegres  et  de  leurs  metis  est  fort 
41ev6. 

Le  role  preponderant  de  la  suggestion  dans  le  deve- 
loppement  de  la  maladie  est  done  incontestable. 

Mais  il  a  fallu,  bien  certainement,  quelque  chose  de 
plus  que  la  simple  suggestion  pour  faire  passer  la  mala¬ 
die  a  I’etat  epidemique. 

On  voit  encore  jonrnellement  dans  nos  rues  des 
femmes  atteintes  d’abasie  choreiforme  traverser  la  ville 
d’une  allure  rythmique  pour  aller  en  pelerinage  a  Santo 
Antonio  da  Barra.  Et  cependant  I’^pidemie  a  comple- 
tement  cesse. 

11  est  vrai  que  les  alarmes  et  les  preoccupations  cau- 
s4es  par  les  manifestations  epidemiques  d’une  maladie 
jusqu’alors  inconnue,  doivent  avoir  puissamment  contri- 
bue  a  cr4er  une  attention  expectante  qui  doit  avoir  forc6- 
ment  centuple  la  puissance  suggestive ;  mais  par  cela 
on  explique  mieux  les  proportions  qu’a  prises  I’^pid^mie 
que  sa  constitution  meme,  attendu  que  cet  4tat  d’atten- 
tion  expectante  n’a  pu  se  developperqu’avec  les  progr^s 
du  mal  et  les  mesures  qui  en  ont  6te  la  consequence. 
Ensuite  si  a  Bahia  la  population  a  fini  par  se  convaincre 
du  peu  de  gravite  de  la  maladie  et  s’est  habituee  avivre 
dans  son  milieu,  au  Maranh4o,  au  contraire,  la  popula¬ 
tion,  dont  I’esprit  n’a  pas  encore  separe  les  deux  affec¬ 
tions  qu’elle  a  identifiees,  devient  toujours  craintive  et 
pleine  d’apprehensions  aux  ^poques  qui  am^nent  une 
recrudescence  de  beriberi,  et  cependant  I’abasie  chorei- 
forme  est  aujourd’hui  aussi  rare  dans  une  ville  que  dans 
I’antre. 

Nous  devons,  en  consequence,  admettre  que  la  mala¬ 
die  n’a  pu  atteindre  la  forme  epidemique  qu’avec  le 
eoncours  de  certaines  conditions  psychologiques  du 
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milieu  social  oil  elle  s’est  mauifest^e  et  qiii  out  donn6 
a  la  suggestion  le  pouvoir  de  provoquer  par  la  con¬ 
tagion  morale  la  reproduction,  la  multiplication  des 
cas,  et  que  le  d6veloppement  d’une  predisposition 
vesanique  ou  nevropathique  generalisee  par  une  situa¬ 
tion  biologique  pr^caire  bien  caracterisee  a  ete  certaine- 
ment  la  condition  principale. 

Ce  fait  n’est  pas  un  cas  particulier  des  epidemies 
psychiques  a  manifestations  motrices,  mais  bien  une 
rfegle  generate  des  psychoses  epidemiques.  Dans  cette 
psycbose  epidemiqne  du  moyen  age  etrange  et  colos- 
sale  que  Ton  a  nommee  les  croisades ,  il  y  a  eu  des 
peuples  qui  out  echappe  a  la  contagion  formidable, 
gr4ce  a  leurs  conditions  psychologiques  du  moment. 
Sergi  (1)  fait  remarquer  que  Michaud  a  trouve  que  si 
les  predications  d’Urbain  II  n’ont  pas  exerce  la  moindre 
influence  sur  les  Italiens,cela  est  du  aux  preoccupations 
mercantiles  et  aux  luttes  locales  pour  la  liberte.  Les 
preoccupations  religieuses,  germe  et  aliment  de  la  psy- 
chose,  etaient  au  second  plan. 

Si  des  epidemies  simplement  convulsionnaires  nous 
passons  aux  cas  plus  complexes  des  epidemies  vesa- 
niques,  oh  les  desordres  moteurs  se  lient  deja  a  des 
troubles  deiirants,  la  nature  pathologique  de  ces  mani¬ 
festations  devient  plus  evidente  encore. 

-Les  epidemics  de  ce  siecle,  telles  que  la  maladie  des 
predications  en  Su^de  (1840)  ;  I’epidemie  de  Morzine 
dans  laIIaute-Sa'soie(1861) ;  celledeVerzegnies  (1858) ; 
les  rewivals,  Camp -meetings^  etc.,  se  reduisent  toutes 
en  des  manifestations  liees,  associees  a  des  troubles  mo- 
tenrs  et  a  des  desordres  psychiques  qui  en  font  de  veri- 
tables  alienations  mentales.  La  nature  hysterique  qui 
s’accuse  chez  les  individus  atteints  et  le  role  de  la  con- 


(1)  Sergi,  Psicoai  epidemica. 
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tagion  dans  la  formation  de  ces  epidemies  sont  anjour- 
d’hni  demontr^s  irrefntablement. 

Telles  sont  les  transitions  gradnelles  an  moyen  des- 
qnelles  nous  pouvons  arriver  aux  grandes  Epidemies 
v6saniques  on  les  troubles  moteurs  se  reduisent  a  un 
minimum  ou  bien  disparaissent  complfetement  en  face 
des  d6sordres  psycbiques  de  Talienation  mentale, 

Marandon  de  Monty  el  croit  que  dans  ces  epidemies 
la  folie  des  tourbes  est  la  folie  communiquee.  Si  on 
donne  a  cette  expression  la  signification  restreinte  que 
lui  attribne  I’auteur  pr4cite,  son  opinion  est  evidem- 
ment  inacceptable.  La  constitution  de  ces  6pid6mies 
est  certainement  plus  complexe,  ainsi  que  le  prouve 
rbistoire,  et  nous  pouvons  encore  mieux  le  verifier  dans 
les  deux  plus  importantes  epidemies  de  folie  religieuse 
observ6es  au  Bresil. 
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Professeur  a  la  Faculte  de  medecine,  Interne  des  hSpitaux, 

4  Toulouse. 

[Travail  de  la  clinique  dobservation  des  maladies  mentales.) 
Suite  et  fin  (1). 


TROISIEME  GROUPB 

Observation  I.  —  V.  A....,  de  vingt-neuf  ans,  cRa- 
pelier  et  celibataire,  entre  a  la  Clinique  le  7  juin  1899,  par  de¬ 
cision  prefectorale :  le  6  juin  1899,  il  a  ete  trouve  coucbe  sur 
rherbe  et  en  chemise  dans  les  environs  de  Toulouse  ;  il  aurait 
donne  sur  sa  tenue  des  explications  «  incoherentes  »,  suivant 
I’expression  familiere  a  la  force  publique.  Il  est  plus  simple  de- 
faire  remarquer  qu’etant  sorti  le  4  juin  de  I’asile  public  d’alie- 
nes,  la  guerison  n’est  sans  doutepas  complete. 

Les  quelques  recherches  que  nous  avons  pu  faire  n’ont  donne 
que  des  resultats  negatifs  en  ce  qui  touche  I’heredite.  Il  est 
cependant  bon  de  noter  que  V.  A...  descend  par  sa  mke 
d’une  famille  de  chapeliers,  profession  que  son  pere  et  lui 
meme  exercerent ;  il  y  a  la  presomption  d’une  intoxication  lente- 
par  les  sels  de  mercure  employes  dans  cette  Industrie. 

Le  grand-pere  maternel  est  mort  d’asthme  a  soixante- 
douze  ans. 

Le  grand’mere  maternelle  est  morte  ^gee. 

Du  cote  du  pere,  les  grands-parents  etant  morts  depuis 
longtemps,  nous  n’ avons  pu  avoir  de  renseignements. 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-fevrier,  raars-avril  1901. 
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Le  pere,  homrae  de  caractere  normal,  broncliitique,  est  mort 
a  soixante-trois  ans  d’ affection  inconnue. 

La  mere,  aujourd’hui  agee  de  soixante-deux  ans,  est  une 
femme  an  caractere  vif,  ordinairement  bien  portante,  intelli- 
gente. 

II  n’y  aurait  pas  eu  de  vesanies  dans  lafamille. 

La  mere  a  presente  cinq  grossesses  d’evolution  normale  et 
bien  menees  ; 

1°  Une  fille  dequarante  ans  bien  portante,  mais  vive  et  cole- 
reuse  ; 

2®  Fille  de  trente-sept  ans,  bonne  sante  liabituelle,  migrai- 
neuse,  presentant  des  crises  nerveuses,  mariee  et  sans  enfants,, 
ayant  fait  une  fausse  couche  a  la  suite  d’une  chute ; 

3“  Fille  de  trente-trois  ans,  bien  portante,  celibataire,  menant 
une  vie  reguliere ; 

Le  quatrieme  enfant  fait  le  sujet  de  notre  observation  ; 

5®  Un  gar9on  mort  a  dix-sept  ans  d’une  fievre  typhoide  a 
forme  ataxique  au  cours  de  laquelle  il  presenta  du  delire. 

Par  consequent,  par  la  mere,  heredite  legerement  nevropa- 
thique. 

V.  A...  iiait  a  terme  a  la  suite  d’un  accouchement  facile  ; 
d’abord  nourri  au  sein  par  sa  mere,  il  est  soumis  de  tres  bonne 
heure  a  I’alimentation  solide,  parle  et  marche  a  dix  mois,  fre- 
quente  I’ecole  laique  de  six  a  quinze  ans,  apprend  facilement 
et  reste  classe  dans  une  bonne  moyenne. 

Au  sortirde  I’ecole,  il  devient  apprenti  bijoutier  pendant  un 
an,  puis  devient  chapelier  ;  toujours  bien  portant,  il  contracte 
deux  blennorrhagies.  Tune  a  dix-huit,  I’autre  a  dix-neuf  ans. 

A  vingt  ans,  toujours  chapelier,  il  travaillait  dans  une  mai- 
son  occupee  aussi  par  un  marchand  de  vins .  La  bonne  de  ce  tra- 
fiquant  menait  frequemment  V.  A...  dans  la  cave  de  son  maitre. 
Un  jf)ur  de  fete,  pris  de  boisson,  passant  avec  des  amis  devant 
sa  maison  de  travail,  il  conduit  la  bande  pour  rendre  visite  a 
cette  cave ;  on  marche  mal,  on  fait  du  bruit,  on  est  surpris  et 
arrete.  La  conclusion  de  cette  algarade  est  une  condamnation 
en  correctionnelle  a  quinze  jours  de  prison  avec  benefice  de  la 
loi  Beranger.  Haturellement,  la  fletrissure  morale  n’est  pas 
effacee  par  la  loi  de  sursis  ;  la  loi  de  sursis  n’est  pas  un  par¬ 
don,  c’est  une  indulgence  conditionnelle,  un  pret  d’honnetete 
pour  cinq  ans. 

Sans  travail,  V.  A...  quiite  Toulouse  et  se  dirige  sur  Mar¬ 
seille.  Il  devient  garden  dans  une  buvette  ou,  pour  un  travail 
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de  dix-huit  heures,  on  lui  donne  la  nourriture  et  le  logeraent. 
Puis  il  redevient  chapelier  a  60  francs  par  mois.  Mais  il  faut 
vivre.  Apres  avoir  obei  a  la  loi  du  travail,  il  faut  obeir  a  la 
dure  loi  de  la  vie. 

Ce  que  la  societe  lui  refuse,  il  va  le  prendre.  La  premiere 
fois,  ivre,  raisonnant  mal,  il  a  ete  voleur  par  occasion  et  surtout 
par  in  conscience  ;  le  voici  de  nouveau  voleur,  mais  voleur  par 
necessite  :  il  vole  la  caisse  de  son  patron  et  file  sur  Barcelone. 
Si  le  vol  etait  chez  lui  une  habitude,  une  necessite  quasi  patho- 
logique,  il  serait  habile  voleur ;  il  n’en  est  rien  et  il  est  encore 
honnete.  Avec  I’argent  vole,  il  y  a  des  titres  ;  il  devrait  les 
detruire,  et  si,  determine  a  tout,  il  etait  vraiment  criminel,  il 
resterait  en  Espagne  ou  il  s’ est  refugie  ;  il  n’y  a  rien  de  tout 
cela :  il  renvoie  les  titres  par  I’intermediaire  du  consulat,  et 
bientot  lui-meme  rentre  en  France  en  1891-  Mais  pourquoi 
revient-il  a  Marseille  ou  il  a  vole,  ou  il  a  ete  condamne  a  trois 
ans  de  prison  par  defaut,  ou  il  peut  etre  reconnu,  ou  il  Test 
effectivement  et  ou  on  I’arrete  ? 

Il  reste  quatre  mois  enferme,  se  conduit  bien,  et  lui-meme 
pretend  que  le  milieu  n’a  pas  deteint  sur  lui. 

Nous  sommes  en  1892  :  le  voici  au  regiment  ou  il  pourrait 
passer  inapercu,  se  regenerer  si  le  milieu  est  favorable,  y  puiser 
I’espoir  d’une  vie  meilleure ;  mais  son  easier  judiciaire  est  la 
qui  le  guette,  qui  le  marque  ;  ses  antecedents  vont  servir  de 
presomption ;  il  coudoie  peut-etre  au  regiment  des  malfaiteurs 
plus  dangereux  que  lui,  il  en  coudoie  certainement  qui  ont  eu 
I’habilete  de  ne  pas  se  laisser  prendre,  il  est  indigne  de  servir 
avec  eux.  Comme  on  estime  que  la  selection  presse,  onlesoumet 
a  une  illegale  detention  a  la  prison  militaire  en  attendant  son 
envoi  dans  un  bataillon  d’infanterie  legere  en  Afrique.  La,  il 
se  conduit  bien,  contracte  des  fievres,  une  arthrite  du  pied 
gauche  et  est  libere  le  14  juillet  1895. 

Il  rentre  a  Toulouse,  y  demeure  juste  le  temps  de  contracter 
trois  chancres  mous ;  car,  le  travail  ne  marchant  pas,  il  part 
pour  Gaillac  et  y  vend  des  portefeuilles  dans  les  foires. 

Un  jour,  dans  la  foule,  une  femme  ne  retrouve  pas  son  mou- 
choir,  I’accuse  de  le  lui  avoir  vole  :  on  I’arrete  et,  comme,  sui- 
vant  le  mot  dit  autrefois  par  F.  Coppee  dans  «  Le  rempla- 
§ant  »,  «  les  antecedents  tiennent  lieu  de  preuves  » ;  il  est 
condamne,  quoique  innocent  et  grace  a  un  faux  temoignage,  a 
un  an  de  prison.  11  purge  sa  peine  a  Fontevrault  ou  il  se  con¬ 
duit  bien. 
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Une  fois  libre,  le  void  k  Orleans,  puis  a  Toulouse,  ou  sa 
famille  refuse  de  le  recevoir ;  en  aout  1897,  a  Tarbes,il  vole  ua 
porte-monnaie  a  la  tire,  ce  qui  lui  vaut  un  an  de  prison,  et 
revient  ensuite  a  Toulouse.  La,  il  vit  avec  des  amis  qui  comme 
libertaires  sont  surveilles  par  la  police ;  peut-dre  d’ailleurs  cette 
surveillance  s’exerce-t-elle  aussi  sur  lui  en  sa  principale  qualite 
de  recidiviste.  Dans  tons  les  cas,  il  la  prend  tout  entide  pour 
lui,  elle  prend  a  ses  yeux  un  caractere  d’activite  qu’elle  n’a 
peut-dre  pas ;  il  se  plaint  qu’on  ait  essaye  de  faire  de  Tamor- 
jage ;  il  est  bien  possible  que  des  agents  secrets  aient  tente  de 
causer  avec  lui,  Toujours  est-il  que  depuis  cette  epoque  V.  A... 
est  un  persecute. 

Le  27  mai  1898,  on  I’envoie  a  I’asile  public  d’alienes.  Exas- 
pere  par  cette  surveillance  constants,  il  avoue  lui-meme  avoir 
presente  du  delire  de  persecution  pendant  trois  jours  et  avoir 
violemment  recrimine  dans  la  rue. 

A  I’asile,  il  est  calrae,  travaille,  aide  les  gardiens,  se  rend 
utile,  apprend  a  jouer  de  la  mandoline  et  est  remis  en  liberte 
le  1®'^  juin  1899.  Il  revient  chez  sa  soeur;  mais  de  nouveau  en 
contact  avec  le  monde  exterieur,  le  delire  reprend.  Il  est  pea 
probable  que  des  sa  sortie  la  police  ait  recommence  la  surveil¬ 
lance.  Elle  prend,  d’ailleurs,  a  ses  yeux,  un  caractde  marque 
d’invraisemblance. 

Pour  en  finir,  il  va  trouver  un  inspecteur  de  la  surete  et 
s’ accuse  a  lui  d’un  vol  imaginaire.  «  Craignant  qu’il  ne  voulut 
me  faire  un  mauvais  parti dit  cet  agent  dans  son  rapport,  «  je 
lui  dis  de  venir  me  trouver  le  lendemain  dans  mon  bureau  de  la 
permanence.  »  Mais  ce  que  cherche  V.  A...,  c’est  une  arresta- 
tion  immediate  qui  lui  permettra  de  dire  a  des  juges  les  perse¬ 
cutions  qui  I’accablent. 

Il  rentre  cbez  lui,  derobe  la  montre  et  le  porte-monnaie  de 
sa  sceur,  jette  ces  objeis  dans  un  fosse  et,  pour  rendre  son 
.  arrestation  plus  imminente,  il  va  dans  la  campagne,  retire  ses 
vetemeuts  et  se  couche  tout  nu  dans  I’lierbe.  Ce  devetissement 
etait  d’ailleurs  lui-meme  calcule  :  les  vetements  qu’il  portait,  il 
les  avait  voles  ;  il  voulait  jouir  de  son  droit  de  ne  pas  revetir  la 
depouille  d’autrui. 

Priinitivement,  il  n’avait  pas  prevu  cet  acte,  il  voulait  s’en 
tenir  au  vol  de  la  montre  et  du  porte-monnaie  de  sa  sceur  ;  mais 
apres  qu’il  eut  jete  ces  objets  dans  le  fosse,  il  s’imagina  que  des 
agents  de  la  police  le  suivaient  sur  la  route,  en  voiture,  a 
bicyclette  et  en  automobile,  et  c’est  pour  assurer  plus  rapide- 

Ann.  MED. -psych.,  8«  serie,  t.  XIII.  Mai  1901.  3.  25 
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ment  son  arrestation  qu’il  se  mit  nu.  Ce  point  est  intcressant- 
a  noter,  car  seul  il  nous  a  permis  d’affirmer  I’existence  d’un 
delire  de  persecution.  II  etait  au  moins  vraiserablable  et  au  plus 
reel  que  la  police  etait  toujours  sur  ses  talons,  qu’elle  I’excedait, 
qu’ellele  mena9ait  meme ;  niais  I’existence  d’une  chasse  en  auto¬ 
mobile  etait  beaucoup  trop  perfectionnee  pour  etre  vraie,  c’etait 
une  conception  delirante,  une  illusion  de  sa  vue,  peut-etre 
meme  une  hallucination. 

C’est  un  simple  garde  champetre  qui  I’arrete,  et  I’aveu  qu’il 
lui  fit  des  habits  voles  parut  a  cet  agent  trop  franc  pour  etre 
vrai;  il  prefera  le  qualifier  de  «  propos  incoherent  ». 

Quoi  qu’il  en  soit,  grace  surtout  k  son  internement  recent, 
V.  A...,  au  lieu  d’etre  confie  a  des  juges,  est  confie  a  des 
medecins. 

Etat  physique  a  I’entree  : 

Capacite  cranienne  :  1.520  centimetres. 

Indice  cephalique  :  83.3  p.  100  (sous-brachycephale  de- 
Broca). 

Pas  d’asymetrie  cranienne,  ni  faciale  ;  une  cicatrice  au  niveau'- 
de  la  partie  superieure  de  I’ecaille  du  temporal  gauche ;  cheveux  . 
chatain  fonce. 

Diametre  bizygomatique  a  135  (norme  142)  pour  une  hau¬ 
teur  faciale  de  185.  Les  oreilles  sont  petites,  bien  faites  et  bien. 
ourlees. 

Yeux,  levres,langue,  dents,  palais norniaux  ;pas  de  progna- 
thisme.  Barbe  chatain  fonce  normale. 

Perimetre  thoracique,  755  millimetres.  Poumons  legerement 
emphysemateux,  coeur  et  colonne  vertebrale  normaux.  Ventre- 
souple,  indolore;  rate  et  foie  normaux. 

Verge  :  hypospade,  phimosis,  trois  cicatrices  souples  sous  le 
prepuce,  testicules  normaux,  avec  sensibilite  diminuee  pour 
celui  de  gauche. 

Membres  superieurs  normaux  avec  contractions  idiomuscu- 
laires  du  biceps  gauche. 

Membres  inferieurs  normaux. 

La  sensibilite  generate  est  conservee  dans  tons  ses  modes 
mais  partout  diminuee,  cette  diminution  etant  plus  marquee  a 
gauche.  Les  reflexes  corneen  et  pharyngien  sont  abolis  ;  reflexe 
irien  conserve ;  cremasterien  aboli  a  gauche,  diminue  a  droite 
patellaire  exagere  a  gauche,  diminue  a  droite,  ainsi  que  le 
reflexe  plantaire. 

Pour  les  sens  speciaux,  un  peu  de  durete  de  I’ouie. 
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Aucune  recherche  n’a  pu  etre  faite  sur  le  chimisme  stoma- 
cal,  le  malade  ayant  refuse  de  s’y  soumettre-;  il  y  a  cependant 
des  troubles,  car  le  sujet  est  uu  dilate  qui  accuse  du  pyrosis,  de 
I’aiiorexie  et,  en  plus,  un  constipe  habituel. 

Force  rausculaire  conservee  (D  =37  ;  G  =37). 

Les  urines  ont  une  composition  normale. 

Coordination  des  mouvements  bonne  ;  pas  de  tremblements 
des  doigts.  Marche  normale.  Blesite  legere.  Temperature 
Fouls  68. 

Envergure  exageree  (1“72  pour  une  taille  de  1“68). 

V,  A...  est  bien  fait,  mais  un  peumaigre,  et  son  developpe- 
ment  physique  est  certainement  un  peu  insuffisant ;  son  teint 
est  pale,  un  peu  hale;  il  represente  a  peu  de  chose  pres  le  type 
du  gamin  des  grand es  villes. 

La  coordination  des  idees  est  sufBsante.  V.  A...  est  intelli¬ 
gent,  cause  bien,  comprend  vite.  On  ne  peut  guere  lui  repro- 
cher  que  son  manque  de  philosophie  qui  lui  a  fait  s’exagerer  la 
surveillance  de  la  police. 

Dans  son  dossier  de  mise  en  observation,  on  lui  a  reproche 
un  certain  nombre  de  faits  centre  lesquels  il  proteste  avec  un 
accent  de  verite  sufflsant.  Son  etat  physique  ne  revele  lui-meme- 
aucune  presomption  d’exces  de  boissons  et  d’exces  veneriens,  il 
ne  porte  aucun  des  stigraates  de  I’onaniste  habituel.  Enfin,  ses- 
idees  ne  sont  pas  incoherentes,  elles  resident  sur  un  fond  reel, 
il  n’a  que  les  conceptions  delirantes  du  paranoique  classique.  Il 
est  consigne  dans  le  rapport  que  son  premier  acces  vesanique 
se  manifesta  par  «  des  idees  incoherentes  (anarchie)  ». 

Notre  malade  se  dit  en  effet  anarchiste,  mais  en  realite  c’est 
un  simple  socialiste  revolutionnaire  :  instruit  par  I’experience,. 
il  reve  d’une  societe  meilleure  ;  etpour  realiser  ses  conceptions,  il 
ne  reculerait  pas  devant  la  guerre  civile. 

Il  avoue  avoir  vole  parce  qu’il  voulait  vivre  et  que  ses  con- 
damnations,  le  mettant  en  marge  de  la  societe,  il  lui  etait  ex- 
tiement  difficile  de  trouver  du  travail. 

Nous  lui  avoirs  fait  comprendre  sans  peine  que  :  1°  il  s’exa- 
gerait  les  surveillances  policieres ;  que  2®  son  passe  autorisait 
la  mefiance  et  que  par  une  conduite  rationnelle  il  pourrait  en 
faire  fi  sans  avoir  rien  k  redouter. 

Les  sentiments  affectifs  sont  conserves  ;  nous  avons  vu  une 
lettre  de  lui  a  sa  mere  qui  temoignait  de  ses  bonnes  intentions; 
pendant  toute  la  duree  de  son  sejour,  sa  conduite  a  ete  parfaite, 
son  raisonnement  normal. 
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II  a  ete  mis  en  liberte  le  26  juin  1899  et,  sur  les  conseils  qui 
lui  ont  etedonneSj  il  a  qxiitte  la  France  pour  se  soustraire  aux 
tracasseries  de  la  police  et  tacher  de  mener  ailleurs  une  vie 
laborieuse. 

Observation  II.  —  Le  nomme  E...  (Jacques- Victor),  age 
de  trente-deux  ans,  instituteur,  entre  le  9  fevrier  1899.  Le 
meme  jour,  a  midi,  etant  dans  un  cafe,  il  avait  menace  de  tout 
briser  et  c’est  a  grand’peine  que  les  agents  purent  I’amener  a  la 
clinique. 

Arrive  la,  il  demands  du  poison,  repond  a  peine  qu’il  est 
instituteur  et  que  s’il  veut  en  finir  avec  la  vie,  c’est  qu’il  a  des 
discussions  d’interets  avec  son  beau-pere.  Visage  congestionne, 
etat  saburral  des  voies  digestives  superieures.  L’etat  d’agita- 
tion  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  avant  son  entree  est  a 
peu  pres  calme ;  il  y  a  maintenant  un  veritable  epuisement  qui 
semble  demontrer  que  nous  nous  trouvons  la  en  presence  d’un 
simple  etat  d’emotion  pathologique.  En  effet,  la  premiere  nuit 
est  bonne;  le  lendemain,  le  malade  parait  honteux  de  ce  qui 
s’est  produit  Mer  et  repond  a  peine.  Cependant  il  refuse  de 
manger  et  affii-me  le  desir  de  se  laisser  mourir  de  faim. 

La  famille  nous  fournit  les  renseignements  suivants  ; 

Les  parents  sont  morts  ages;  il  n’y  a  ni  nerveux,  ni  vesa- 
niques  dans  la  famille;  deux  sceurs  tres  nerveuses,  autori- 
taires. 

Le  sujet  n’a  jamais  ete  malade,  s’est  marie  en  1893  et  estle 
pere  d’une  fillette  de  trois  ans,  malingre,  chetive. 

Extremement  nerveux,  irritable,  orgueilleux  et  vindicatif,  le 
malade  ne  peut  supporter  ni  la  subordination,  ni  la  contradic¬ 
tion.  Depuis  sa  sortie  de  I’Ecole  normale,  il  fait  de  frequents 
exces  alcooliques.  Lorsqu’il  dut  se  marier  en  1893,  il  avoua 
au  dernier  moment  quelques  dettes  de  jeunesse  et  il  n’a  jamais 
pardonne  a  son  beau-pere  les  reproches  que  susciterent  cet  aveu 
tardif  et  calcule. 

Malgre  son  mariage,  E...  continue  de  frequenter  les  cabarets, 
rentre  tard  dans  la  nuit,  et  les  doux  reproches  de  sa  femme 
determinent  chez  lui  de  terribles  acces  de  colere  au  cours  des- 
.  quels  il  brisait  tout,  frappait  sa  femme  et  son  enfant. 

Un  soir  dans  un  concert,  pris  de  boisson,  il  se  dispute  avec 
des  agents  de  police,  est  arrete;  1’ affaire  est  arrangee  a  grand’¬ 
peine  etlui  vaut  une  disgrace  administrative.  Son  changement 
fut  d’autant  plus  rapide  qu’il  vivait  en  fort  mauvaise  intelli¬ 
gence  avec  son  directeur  d’ecole  en  raison  de  cet  orgueil  qui  le 
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rendait  refractaire  a  toute  sujetion.  Deja  a  cette  epoque,  il 
avait  commence  de  negocier  les  titres  constitnant  la  dot  de  sa 
femme. 

Cependant,  a  partir  de  ce  moment,  il  frequente  moins  le  cafe; 
mais  toutes  les  fois  qu’il  s’y  aventure,  sa  rentree  a  la  maison 
est  suivie  de  nouvelles  scenes  avec  bids  et  menaces  d’homicide. 
A  son  beau-pere  qui  fait  des  demarches  pour  le  faire  nommer 
pres  de  lui,  ilecrit  des  lettres  grossieres,  imperatives;  il  I’accuse 
de  vouloir  lui  prendre  sa  femme  avec  laquelle  il  a,  dit-il,  des 
relations  incestueuses. 

A  partir  de  1898,  tout  parait  s’arranger;  le  malade  ne  boit 
plus,  mais  ses  relations  avec  son  beau-pere  restent  tendues.  Les 
questions  d’interet  qui  les  divisent  amenent  E...  a  entamer 
toute  une  procedure  a  la  fois  inutile  et  irrationnelle,  au  cours 
de  laquelle  ilfinitmeme  par  refuser  les  lettres  de  son  beau-pere. 

Les  affaires  en  sont  la  lorsque,  le  1®“'  fevrier,  un  poste  d’ins- 
tituteur  devient  vacant  dans  la  Haute-Garonne;  on  I’offre  a 
notre  malade  qui  hesite,  car  il  doit  encore  etre  en  sous-ordre 
comme  adjoint,  mais  qui  finit  par  ecrire  a  son  beau-pere  qu’il 
acceptera  ce  changement.  11  revolt  en  effet  sa  nomination  qui 
contient  en  meme  temps  une  surprise ;  car,  par  suite  d’une  erreur 
des  bureaux  de  F  Academic,  il  est  marque  instituteur  titulaire  et 
non  adjoint. 

Malgre  qu’il  croie  a  un  avancement,  a  mesure  qu’il  approche 
de  Toulouse,  le  souvenir  des  faits  qu’il  croit  devoir  reprocher  a 
son  beau-pere  devient  de  plus  en  plus  clair  dans  sa  conscience ; 
a  son  arrivee,  il  refuse  de  lui  serrer  la  main,  de  descendre  ehez 
lui,  laisse  sa  femme  partir,  s’installe  a  I’hotel,  non  sans  avoir 
injurie  sou  beau-pere.  C’est  alors  qu’il  revolt  un  avis  rectifiant 
I’erreur  de  sa  nomination. 

Il  rencontre  son  beau-pere  dans  la  rue,  I’insulte,  I’accuse 
d’ avoir  provoque  cette  erreur  pour  I’engager  plus  facilement  a 
revenir  dans  la  region,  provoque  un  rassemblement,  puis  dis- 
parait.  Nous  savons  que  deux  jours  apres  il  etait  alle  au  com¬ 
missariat  central  se  faire  donner  I’adresse  de  tous  les  avoues  et 
de  tousles  avocats  de  Toulouse;  et  puis ,  quelques  heures  apres, 
il  etait  arrete  dans  les  conditions  relatees  plus  haut. 

Dans  la  soiree  du  jour  qui  suit  I’entree,  I’agitation  revient : 
son  beau-pere  vent  I’assassiner,  il  se  figure  qu’il  veut  le  jeter 
dans  la  Garonne;  insomnie  avec  cris  et  agitation. 

Le  11  fevrier,  incoherence  complete,  refuse  de  repondre, 
monologue  sur  tout  ce  qu’il  voit;  le  soir,  calme,  somnolence, 


390 


DE  LA  VALEl 


SOCIALE 


parait  fatigue.  La  nuit,  se  figure  comme  la  veille  qu’on  veut 
le  tuer. 

La  situation  reste  telle  jusqu’au  15  fevrier.  Le  malade  s’ali- 
mente  a  peine,  reste  isole,  est  tres  sale.  Apres  deux  jours  de 
■calme,  I’agitation  revient,  presentant  les  menies  caracteres, 
coupes  par  de  frequentes  accalinies,  surtout  le  matin.  Mais 
toute  conversation  est  impossible,  car  le  malade  repond  gros- 
sierenient  ou  refuse  de  repondre. 

A  la  suite  d’une  douche  administree  le  22  fevrier,  I’agitation 
cesse  entierement  et  subitement.  E...  devient  poli  et  commence 
a  s’alimenter,  sauf  un  pen  d’incoherence  et  apparition  momen- 
tanee  du  syndrome  de  Cotard  ;  le  24  fevrier,  tout  rentre  dans 
I’ordre.  Les  sentiments  affectifs  (pour  sa  femme  et  sa  fillette) 
font  leur  apparition  le  28  et  le  sujet  redevient  propre  le 
4  mars. 

E...  accuse  son  beau-pere  d’avoir  voulu,  malgre  son  manage, 
conserver  son  ascendant  sur  sa  fille  ;  il  I’a  trompe  pour  sa 
nomination,  car  il  s’etait  certainement  aperqu  de  I’erreur;  il  se 
rend  parfaitement  compte  que  tous  ces  faits  ont  amene  une 
maximisation  de  sa  colere  et  le  delire  consecutif.  En  somme,  le 
delire  seul  a  cede;  le  fond  du  caractere  reste  le  meme;  il  consti- 
tue  pour  E...  un  etat  normal.  Mise  en  liberte  le  9  mars  1899. 

A  I’examen  physique,  nous  avons  note  .'  capaeite  cranienne, 
1.567  centimetres.  Indice  cephalique,  88,0,  asy metric  faciale 
aux  depens  du  cote  gauche,  oreille  G  <C  oreille  D.  Voute 
palatine  extremement  ogivale.  Cou  long,  feminin.  Emphyseme 
pulmonaire  au  debut.  Exageration  de  la  sensibilite  testiculaire. 
Les  orteils  sont  tres  longs,  mais  le  pied  n’est  pas  prehensile. 
Diminution  de  la  sensibilite  douloureuse.  Diminution  des 
re£l.exes  corneen,  plantaire  (flexion),  cremasterien  droit ;  abo¬ 
lition  du  reflexe  irien.  Sujet  grand,  maigre;  systeme  pileux 
peu  developpe. 

Au  point  de  vue  psychique,  nous  avons  simplement  note 
un  certain  degre  de  pusillanimite,  augmentation  injustifiee  de 
la  personnalite  (orgueil),  sentiments  aflectifs  peu  developpes, 
un  certain  degre  d’insociabilite  (indiscipline),  ignorance  des 
•devoirs,  conception  pathologique  de  la  liberte. 

En  resume,  sujet  peu  intelligent,  pent  etre  redresse  un  peu 
par  I’instruction,  destine  a  faire  de  temps  a  autre  des  incursions 
■dans  la  marge  de  la  societe. 

Observation  III.  —  Le  11  avril  1899,  entre  a  la  clinique 
D...  (Jean-Fran^ois),  vingt-six  ans,  comptable.  Le  malade  est 
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affaisse,  parait  souffi-ir;  quelques  instants  apres,  delire  incohe¬ 
rent  avec  hallucinations  et  illusions  de  la  vue. 

La  maladie  a  debute  au  commencement  de  1899. 

Heredite  chargee  :  pere  arthritique,  mere  melancolique 
ayanfc  fait  une  tentative  de  suicide  a  trente-sept  ans,  ayant 
presente  des  crises  convulsives.  Un  frei-e  mort  a  six'mois  de 
convulsions,  une  soeur  ayant  des  crises  de  nerfs. 

Successivement  employe  des  lits  militaires,  engage  volon- 
taire,  employe  dans  une  maison  d’ assurance,  employe  au  chemin 
de  fer,  T)...  quitte  cette  derniere  situation,  les  debuts  y  etant 
trop  penibles,  et  devient  comptable  dans  une  maison  de  com- 
;  meree 

Notre  malade  represente  un  type  que  Ton  rencontre  assez 
frequemment  dans  les  classes  modestes  de  la  societe  :  le  jeune 
homme  qui  cherche  a  se  declasser.non  pas  en  utilisant  ces  res- 
sources  d’energie  physique  et  morale  qui  sont  I’apanage  des 
individualites  fortes,  mais  en  cherchant  par  le  brillant  et  le 
paraitre  a  voiler  le  plus  possible  la  pauvrete  de  son  intelligence 
et  de  son  coeur.  Le  pere  est  employe  aux  tramways,  la  mere  est 
blanchisseuse,  les  deux  soeurs  sont  bonnes  a  tout  faire  ;  on  voit 
d’ici  la  modestie  du  milieu.  Lui,  beau  gar§on,  ecrase  le  tout  de 
sa  splendour,  formant  une  tache  disparate,  assistant  avec  une 
■  egoiste  insouciance  de  repu  a  la  lutte  quotidienne  des  siens^ 
leur  demandant  tout,  ne  donnant  rien ;  menant  la  double  vie 
.  du  gandin  jouisseur  et  desabuse  au  dehors  et,  au  dedans,  celle 
de  I’artisan  pauvre  qui  se  prive  avec  les  autres,  quand  il  ne 
meurt  pas  de  faim. 

Pour  resumer  tout  d'une  phrase,  c’est  le  jeune  homme  qui 
n’oserait  pas  sortir  sa  mere. 

Est-ce  le  sous-officier  qu’il  a  ete  qui  se  prolonge,  ou  cette 
mentalite  a-t-elle  ete  anterieure  au  regiment?  11  ne  nous  est 
.  guere  possible  de  le  s avoir. 

Pour  completer,  D...  est  un  homme  a  femmes;  en  1898,  il  a 
fait  la  connaissance  de  la  fille  d’un  gros  commer^ant  de  la 
ville,  il  a  fait  une  demande  reguliere  et  a  ete  econduit.  S’agit-il 
d’un  amour  reel ;  est-ce  un  calcul  pour  accelerer,  pour  aider  au 
declassement  vise  ou  mieux  reve  par  I’individu?  Dans  tons  les 
cas,  la  deception  a  ete  tres  forte ;  notre  amoureux  loin  de  se 
tenir  pour  battu,  d’attendre  ou  de  provoquer  une  occasion  meil- 
leure,  suscite  a  la  famille  de  cette  jeune  fille  tant  de  tracasseries 
qu’un  commissaire  de  police  officiellement  instruit  I’invite  a 
cesser  toute  manoeuvre.  Il  a  pense  a  tous  les  moyens  :  nous 
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trouvons  sur  lui  une  note  extraite  du  Dalloz  :  Jage  qu’il  ny  a 
pas  rapt  caracterise  dans  le  fait  de  Vindividu  qui  determine 
unejeune  personne  de  plus  de  seize  ans  a  quitter  la  maison  ou 
elle  a  ete  placee. 

Et  soigneusement  conservee  cette  feuille  d’ephemeride  co- 
mique  qui  laisse  rereur  :  cc  Ou  en  est  done  votre  proces  avec  ce 
sacripant  de  Z...^  qui  vous  a  vole  300.000  francs  ?  Tout  est 
arrange...  IL  epouse  ma  file.  » 

Dans  tous  les  cas,  a  I’aide  de  ces  elements,  D...  construit 
un  delire  de  persecution.  Au  debut  de  1899,  il  quitte  son  em- 
ploi,  devient  mefiant,  passe  ses  journees  dehors,  dort  a  peine, 
mange  peu, 

En  mars,  ce  qui  n’etait  que  mefiance  devient  sans  doute 
certitude,  car  le  malade  devient  exalte,  cherche  a  se  suicider, 
devient  sombre,  pleure  freq^emment.  Tout  cela  par  intermit- 
tences . 

Au  debut  d’avril,  Petat  pathologique  devient  continu,  mais 
sans  nettete ;  il  y  a  de  I’incoherence  ;  les  idees  de  persecution 
sont  toujours  tres  vagues,  e’est  plutot  dela  peur  ;  le  malade 
sort  presque  nu,  ne  prend  plus  soin  de  lui-meme ;  famous  in- 
solites  dans  la  rue. 

Le  10  avril,  Petat  empire,  le  malade  rode  dehors  toute  la 
journee  sans  but,  presente  le  soir  une  crise  de  convulsions 
cloniques,  devient  tres  violent,  veut  se  suicider,  reste  ainsi 
agite  toute  la  nuit,  et,  le  lendemain  soir,  se  jette  tout  a  coup 
sur  son  pere  ;  e’est  a  ce  moment  que  sa  famille  se  decide  a  de- 
mander  son  envoi  a  la  clinique. 

Reste  ainsi  agite,  incoherent,  avec  de  tres  vagues  idees  de 
persecution,  jusqu’au  15  avril.  Reste  ensuite  simplement  me- 
fiant  et  soup9onneux,  dormant  assez  mal,  cherchant  a  s’echap- 
per. 

Le  21  mai,  sortait  ameliore,  mais  non  gueri.  Comme 
signes  physiques:  capacite  cranienne,  1.555  centimetres ; indice 
cephalique,  91 ;  citatrice  de  la  queue  du  sourcil  gauche.  Oreilles 
trfe  larges,  pas  ourlees,  avec  tubercule  de  Darwin;  paresse  pu- 
pillaire,  tremblements  de  la  langue,  carie  dentaire,  cceur 
•  hypertrophic,  impulsif,  souffle  cardio-pulmonaire,  diminution 
de  la  sensibilite  generale,  sauf  a  la  jambe  droite,  anesthesie 
plantaire,  abolition  des  reflexes,  iriens,  cremasterien  gauche, 
plantaire  gauche  ;  diminution  du  reflexe  cremasterien  droit. 
Diminution  de  la  force  musculaire,  tremblements  des  doigts. 
Blenuorrhagie. 
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Au  point  de  vue  psycliique,  en  plus  des  faits  enumeres  au 
debut,  hypermnesie  de  certains  petits  faits  due  surtout  a  une 
instabilite  mentale  assez  forte. 

Le  malade  est  reintegre  le  6  juin,  presentant  un  peu  de  me- 
galomanie  extremement  vague  et  diffuse,  puerile,  peu  colie- 
rente.  L^’etat  psychique  est  tres  mauvais,  il  existe  un  polymor- 
pbisme  peu  rassurant.  Le  malade  est  evacue  a  I’asile  public 
d’alienes  le  22  julllet  1899. 

Void  done  trois  series  d’6tres  deg6n6r4s,  indubita- 
blement  irresponsables  et  par  consequent  malades.  La 
question  la  plus  interessante  qui  doit  se  poser  a  leur 
sujet  est  celle  du  traitement. 

Nous  avons  deja  avance  qu’en  ce  qui  concerne  le 
premier  groupe,  la  decbeance  dait  complete,  le  s^jour 
il  Tasile  etait  indispensable.  Est-il  necessaire  de  reedi- 
ter  a  leur  sujet  la  proposition  d’une  suppression  defi¬ 
nitive  par  analogie  avec  les  noyades  de  I’Eurotas  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas  ;  nous  n’estimons  pas  que  ce 
soit  dans  un  tel  sens  que  la  societe  puisse  se  considerer 
comme  autorisee  ii  appliquer  les  principes  de  la  selec¬ 
tion.  En  admettant  meme  que  le  societe  soit  morale- 
ment  autorisee  a  frapper  quelqu’un  de  ses  membres, 
elle  ne  devrait  s’adresser  qu’a  des  coupables  et  non  aux 
victimes  d’une  pretendue  civilisation  qui  use  et  qui 
tue,  qui  a  mis  plusieurs  sifecles  a  s’apercevoir  qu’elle 
ne  pouvait  avoir  que  les  enfants  qu’elle  semait.  La  race 
dege.neree  doit  conserve!  ces  stigmates  qui  lui  servent 
d’exemple  et  de  remords.  Elle  doit  les  arracher  au  mi¬ 
lieu  immediatement  coupable,  et  elle-meme,  cause 
primitive  de  dommage,  leur  doit  I’assistance. 

Envers  les  malades  des  deux  derniers  groupes,  les 
obligations  sont  plus  imp6rieuses  encore,  car,  loin  d’etre 
des  charges  inutiles  comme  les  pr4c6dents,  ces  d6gen4- 
r6s  sont  d’autant  plus  dangereux  que,  comme  I’a  dit 
Motet,  ce  sont  des  «  cire  molle  ».  «  Gr4ce  a  un  apparat 
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qui  frappe  leur  sens,  a  un  prestige  physique  et  Inxueux 
qni  les  enieut,  ils  seront  snbjngu^s  par  toutes  les  predi¬ 
cations  les  plus  absurdes  ;  leur  entrainement  sera  d’au- 
taut  plus  profond  qu’ils  comprendront  moins,  mettant 
Tobscurite  de  la  predication  sur  le  compte  de  I'eieva- 
tion  on  de  la  profondeur  de  la  pensee  (1).  » 

Mais  s’ils  sont  ainsi,  c’est  que  ce  Ksont  des  instables, 
et  par  consequent  des  sujets  dont  il  est  difficile  de  fixer 
I’attention.  Sil’apparat,  le  brillant,  le  clinquant  les  sub- 
juguent,  c’est  parce  que  seuls  les  contrastes  violents 
sont  capables  de  fixer  leur  attention.  Aussi,  et  par  com¬ 
pensation,  pour  gagner  en  profondeur  ce  qu’elle  perd  en 
surface,  la  fixation  portee  au  maximum  deviendra  une 
fascination.  L’idee  on  le  fait  s’imposera  a  ces  malades 
avec  I’intensite  d’une  obsession,  car  ce  sont  par  essence 
des  hypnotisables. 

Cette  suggestibilite  intensive  et  pathologique  de- 
vient  cependant  1 ’adjuvant  le  plus  precieux  pour  le 
traitement.  Pour  instituer  ici  une  therapeutique  ration- 
nelle,  il  est  un  certain  nombre  de  factenrs  dont  il  faut 
tenir  le  plus  grand  compte. 

P  Les  d6g6n4res  sont  des  h4reditaires  ;  par  conse¬ 
quent,  il  faut  les  arracher  a  leur  milieu.  En  admettant 
m4me  en  eifet  que  le  milieu  fiit  moral,  ces  malades  ne 
s’amelioreraient  pas  ;  en  admettant  d’un  autre  c6t4  qu’il 
fat  immoral  ou  amoral,  leur  cas  s’aggravera.  Done,  les 
en  lever  a  un  milieu  qui  ne  leur  donnera  pas  d’exemples, 
ou  qui  leur  en  donnera  de  mauvais. 

2“  11  faut  les  placer  dans  un  milieu  special,  les  reu- 
nir  et  non  pas  les  noyer  dans  un  milieu  normal  qui  les 
<14couragerait  et  dans  lequel  les  conditions  sp4culatives 
que  Ton  sait  empecheraient  que  Ton  s’occup4t  d’eux. 

3°  Il  faut  utiliser  le  seul  moyen  existant  pour  fixer 


(1)  Thuili4.  Orthophrenopedie.  Paris,  Alcan,  1900. 
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leur  attention,  par  consequent  il  fant  61iminer  tonte 
tentative  pour  une  instruction  abstraite  et  se  localiser 
uniquement  dans  le  domaine  concret. 

Mais  nous  ne  cbercbous  pas  a  pretendre  que  ce  soit 
la  un  traitement  curatif.  Nous  avons  indiqu6  plus  haut 
que  ces  malades  6taieat  victimes  de  la  societe  et  de  sa 
pretendue  civilisation  ;  la  est  le  mal,  la  aussi  seulement 
nst  le  remede.  Sans  vouloir  faire  le  requisitoire  d’nne 
vie  dont  I’activitd  exagdr^e  est  la  caracteristique 
actuelle,  nous  ne  voudrions  nous  attaquer  qu’aux  fac- 
teurs  les  plus  directs  des  causes  d’usure  et  de  degen6- 
rescence  de  la  race. 

Ge  qui  fait  que  nous  baissons,  qu’en  un  mot  nous 
deg^nerons,  c’est  que  de  parti  pris,  pour  ainsi  dire, 
puisque  nous  en  sommes  instruits,  notre  vie  est  un 
dea  constamment  jete  a  I’liygiene  naturelle ;  puisque 
malgre  tous  les  cris  d’alarme,  pousses  depuis  long- 
temps,  pour  ne  parler  que  des  plus  grand  danger^  la 
syphilis  et  Talcool,  dont  quelques-uns  vivent  et  dont 
tous  meurent,  evoluent  librement  devant  une  socidt^ 
complice.  G’est  pour  avoir  manque  aux  plus  urgents  de 
ses  devoirs  qu’elle  se  prepare  cbaque  jour  une  descen¬ 
dance  plus  pauvre  et  plus  faible  et  qu’elle  augmente 
des  charges  dont  un  bien  faible  mouvement  d  initiative 
pourrait  I’alleger. 
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DE 

FOLIE  BRIGHTIQUE 

Par  le  VIA.LLO;\ 

Medecin  adjoint  de  I’asile  de  Bron. 


Deptiis  qne  les  causes  determiuantes  de  la  folie  out 
mieux  6tudi6es  et  qu’on  a  su  etablir,  d’uue  faqou 
indiscutable,  les  relations  etroites  qui,  chez  les  predis¬ 
poses,  Kent  les  troubles  physiques  (infections,  intoxica¬ 
tions,  auto-intoxications,  maladies  organiques,  diatbe- 
siques,  etc.)  aux  manifestations  vesaniques,  la  propby- 
laxie  et,  snrtout,  le  traitement  des  psychoses  ont  subi 
de  ce  fait  une  orientation  des  plus  heureuses. 

Une  des  premieres,  I’ecole  lyonnaise,  sous  I’impul- 
sion,  d’ailleurs,  de  M,  le  professeur  Pierret,  s’est  enga- 
gee  dans  cette  voie  feconde  en  resultats  pratiques. 

Dans  ses  cours  et  ses  lemons  cliniques,  M.  Pierret 
s’est  de  tout  temps  attache  a  4tablir  la  part  pr6pond6- 
rante  qu’il  convient  de  faire  aux  troubles  physiques  de 
toute  nature,  et  surtont  aux  6tats  toxiques  divers,  dans 
I’apparition  des  conceptions  d^lirantes.  II  a  montr^^ 
quel  parti  on  pouvait  tirer  de  cette  importante  donn^e 
6tiologique  pour  le  plus  grand  profit  des  ali6n4s  et  pour 
la  plus  grande  satisfaction  du  m6decin,  heureux  de  pou- 
voir  instituer  une  th^rapeutique  raisonnee  et,  partant, 
utile. 

Les  troubles  mentaux  cons^cutifs  aux  dtats  infec- 
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tieux  avec  albuminarie  sontd’une  extreme  frequence  (1). 
Us  se  traduisent  d’ordinaire  par  de  la  confusion  mentale, 
avec  ou  sans  agitation,  et  le  plus  souvent,  avec  des  illu¬ 
sions  et  des  hallucinations  sensorielles,  quelquefois  des 
id6es  de  persecution  IMes  a  des  troubles  de  la  sensibilite. 
line  hygiene  severe,  la  difete  lact^e,  les  purgatifs,  les 
font  en  general  disparaitre  en  peu  de  temps. 

La  connaissance  de  la  cause  provocatrice  et  un  trai- 
tement  immediat,  uniquement  dirige  centre  le  trouble 
de  la  fonction  urinaire,  donnent  des  guerisons  rapides. 

Ce  sont  la  des  faits  cliniques  d’observation  journa- 
lifere  qui  montrent  de  quelle  importance  est,  chez  les 
alienes,  I’examen  des  urines.  L’albuminurie  meconnue, 
et,  par  consequent,  non  traitee,  peut  passer  a  I’etat 
ehronique  et  entrainer  I’incurabilite  des  troubles  psy- 
chiques.  11  est  vrai  que  beaucoup  de  malades  guerissent 
de  leur  albuminurie  et  de  leur  vesanie  sans  le  traite- 
ment  lacte ;  mais  il  est  certain  qu’avec  un  traitement 
methodique  et  immediat  la  duree  d’internement  aurait 
ete  abregee  dans  de  grandes  proportions. 

Dans  les  cas  d’albuminurie  ehronique,  de  mal  de 
Bright,  les  resultats  que  Ton  peut  obtenir  par  le  regime 
lacte  sont  evidemment  moins  certains  :  on  observe  des 
guerisons  temporaires  ou  plut6t  des  remissions  d’assez 
longue  duree  relevant  directement  de  la  medication ;  en 
tout  cas  les  benefices  du  traitement  n’en  sont  pas  moins 
importants. 

Une  femme  que  nous  avons  soignee  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Pierret,  et  que  nous  avons  suivie 
avec  interet  pendant  plus  d’un  an,  en  est  un  example 
interessant.  Du  fait  de  la  diete  lactee  elle  a  eu  trois  re¬ 
missions  trfes  nettes  dans  son  etat  mental  :  elle  a  pu 
sortir  de  I’asile  une  fois  pendant  plus  d’un  mois,  et  les 


(1)  Voir  Bouvat.  Uremie  delirante,  TAese,  Lyon  1883. 
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deux  autres  fois  elle  a  plus  ou  moins  longtemps  sans 
presenter  de  troubles  mentaux. 

Fait  surtout  digue  d’etre  not6  :  la  cessation  des  trou¬ 
bles  mentaux  a  toujours  coincide  avec  la  disparition  de 
Talbumine  dans  les  urines. 

Ajoutons  aussi  que  la  plupart  des  conceptions  d61i- 
rantes  de  cette  malade  se  rattaclient  d’nne  fa(jon  6troite 
aux  troubles  albumin uriques. 

Voici,  d'’ailleurs,  cette  observation :  (1) 

Femme  agee  de  soixante  ans,  m6nagere,  entree  a  I’asile  de 
Bron,  le  11  juillet  1899.  On  ne  salt  rieii  de  precis  sur  les  ante¬ 
cedents  hereditaires  de  la  malade ;  elle  a  quitte  jeune  son  pays 
et  a  pen  connu,  par  consequent,  les  differents  membres  de  sa 
famille.  Une  soeur  morte  d'affection  indeterrainee,  un  frere 
marie  et  bien  portant. 

Deux  enfants  morts  tout  jeunes ;  la  malade  a  encore  deux 
filles  bien  portantes,  mais  de  sens  moral  rudimentaire,  et  un 
fils,  infirme  depuis  I’^e  de  sept  ans,  par  lesion  mMullaire  pro - 
bable. 

La  malade  est  separee  de  son  mari  depuis  cinq  ans  pour  dif- 
ficulte  de  caractere.  Elle  a  toujours  eu  beaucoup  de  chagrins  de 
famille  et  etait,  pour  cela,  de  caractere  plutot  sombre. 

FT’a  jamais  eu  de  maladies  graves  ;  se  plaignait  frequemment 
de  douleurs  de  rein ;  aurait  eu  des  douleurs  rhumatismales.  Pas 
d’alcoolisme.  Suspectee  cV albuminurie  par  son  medecin. 

Elle  raconte  qu’il  y  a  six  ans  elle  aurait  eu  le  sang  tourne  a 
la  suite  d’une  frayeur  causee  par  son  mari,  qui  etait  tres 
emporte. 

Depuis  environ  deux  mois  devient  tres  triste,  se  plaint  de 
maux  de  tete  frequents.  A  dit  a  sa  fille,  il  y  a  huit  jours  :  «  Ne 
t’en  vas  pas,  on  veut  me  tuer  ».  Elle  causait  souvent  tout'e  seule, 
refusait  de  dire  ce  qu’elle  avait  :  «  Tout  le  monde  veut  me  tuer, 
je  veux  me  sauver.  »  Elle  presentait  souvent  des  etourdisse- 
ments  et  la  tete  lui  tournait  lorsqu’elle  se  baissait. 

A  Poccasion  de  chagrins  ou  de  querelles,  elle  prenait  fre- 


(1)  Observation  prise  par  le  Jaoquin  et  nous,  et  dont  la  pre¬ 
miere  partie  a  parue  dans  la  these  du  Michaud  (1900). 
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quemment  des  «  crises  de  iierfs  »,  pendant  lesquelles  elle  se 
mettait  a  trembler  et  etait  incapable  de  proferer  la  moindre 
parole. 

Elle  entendait  des  voix,  menie  pendant  la  nuit,  et  croyaitvoir 
des  personnes  qui  voulaient  la  tuer. 

Dormait  a  peine  deux  heures  par  jour  ces  derniers  temps. 

Depuis  deux  ou  trois  jours  la  malade  s’est  mise  a  s’agiter ; 
on  a  beaucoup  de  peine  a  la  maintenir  a  la  cbambre  et  on  est 
oblige  de  tout  fermer  pour  I’empeclier  de  s’enfuir.  Elle  tourne 
en  mal  tout  ce  qu’on  lui  dit. 

II  y  a  six  semaines,  part  pour  aller  se  noyer,  mats  empeebee 
par  son  fils,  rentre  a  la  maison  et  allume  un  cierge  dans  un 
placard  sous  le  pretexts  de  chasser  les  mauvaises  personnes  qui 
veulent  la  tuer.  S’etait  munie  de  scapulaires  et  aspergeait  la 
maison  d’eau  benite. 

Kessentait  parfois  des  douleurs  dans  les  jambes  et  disait 
qu’on  la  brulait  vive. 

C’est  alors  qu’elle  est  internee  avec  le  certificat  d’entree  sui- 
vant  :  a  Presente  des  pbenomenes  d’excitation  cerebrals,  du 
delire  de  la  persecution  avec  ballucinations  de  I’ouie  et  de  la 
vue  ;  insomnie ;  agitation.  » 

Examen  a  l’entr^e.  —  1°  !Btat  physique.  La  malade  est 
petite  ;  les  jambes  sont  un  pen  deformees  par  du  racbitisme. 
Sur  la  jambe  gaucbe,  a  la  face  interne  et  au  tiers  inferieur,, 
cicatrice  gaufree,  adherents  a  I’os.  Autres  traces  d’osteites  du 
cote  gaucbe  sur  la  face  externede  la  region  thenar,  surl’avant- 
bras  et  sur  le  bras.  Goitre  fibreux.  Temperature  :  37‘’2  ;  poids  : 
47  kilogrammes. 

Cceur.  La  points,  facilement  sentie,  bat  dans  le  4®  espace. 
Tendance  au  galop ;  dedoublement  du  premier  bruit.  Pas  de 
souffle. 

Pauls  regulier,  fort ;  80  pulsations  a  la  minute. 

Poumons  normaux ;  on  per^oit  cependant,  et  par  intermit- 
tences,  quelques  rales  muqueux  aux  bases. 

Systeme  digestif .  Langue  sale,  bumide ;  pas  d’ectasie  gas- 
trique.  Foie  non  bypertropbie.  Ventre  souple,  un  peu  doulou¬ 
reux  a  la  fosse  iliaque  droite. 

Motriciti.  Tremblement  leger  des  doigts.  Reflexes  normaux 
force  musculaire  conserves. 

Sensibilite.  Parait  normale  ;  la  malade  localise  et  perqoit  bien 
la  piqure,  la  cbaleur. 
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Organes  des  sens,  rieii  de  particulier ;  les  pupilles  sent 
egales  et  reagissent  bien  a  la  luraiere. 

Pas  de  troubles  trophiques. 

Urines  claires,  abondantes,  sans  sucre,  mais  donnant  avecla 
cbaleur  et  I’acide  azotique  un  pi-ecipite  assez  notable  d’albumine. 

CEdeme  des  chevilles  peu  acceutue,  face  un  peu  bouffie  le 
matin  au  reveil. 

2°  Etat  mental.  —  La  malade  est  une  debile,  un  peu  niaise, 
apeuree,  craintive,  demandant  anxieusement  si  on  ne  lui  fera 
pas  de  rual.  Elle  manifesto  des  idees  de  persecution  avec  hallu¬ 
cinations  de  I’ouie  et  de  la  vue  et  troubles  de  la  sensibilite ; 
pretend  qu’ elle  est  le  «  souffre-douleur  »  de  ses  voisins,  entend 
des  Toix  qui  I’insultent;  on  lui  dit  toutes  sortes  de  vilaines 
choses :  on  I’appelle  «  chameau,  prostituee,  etc.  » ;  on  trouve  a 
redire  a  tout  ce  qu’elle  fait.  «  Elle  a  vu  tous  ces  gens  qui  lui 
ont  fait  bien  peur  ».  Elle  croit  qu’on  faisait  venir  cc  expres  » 
de  Lyon  «  deux  physiciens  pour  I’electriser,  la  faire  soufErir 
«  dans  ses  nerfs  »,  I’empecher  de  respirer  et  de  dormir.  Lanuit, 
et  quelquefois  le  jour,  elle  sentait  qu’on  lui  travaillait  le  corps, 
qu’on  voulait  I’etouffer  en  lui  comprimant  la  poitrine.  On  la 
pique,  surtout  dans  le  dos  et  dans  les  jambes,  poursavoirsi 
elle  n’est  pas  encore  morte .  cc  Tout  cela  se  fait  par  la  physique 
et  la  magie.  »  Pour  se  preserver,  elle  a  pris  de  I’eau  benite  et 
du  sel  et  les  a  jetes  dans  son  poele ;  elle  a  asperge  d’eau  benite 
toutes  ses  chambres. 

Certifieat  de  vingt-quatre  heures.  Est  atteinte  d’albuminurie 
avec  troubles  psychiques. 

Certifieat  de  quinzaine.  Est  atteinte  de  folie  brightique. 

La  malade  est  purgee  a  deux  reprises  dilferentes  (eau  de 
Sedlitz),  puis  mise  au  regime  lacte  absolu,  qu’elle  accepte  assez 
volontiers. 

ZOjuillet.  Continuation  de  la  diete  lactee.  Amelioration  pro¬ 
gressive  de  I’etat  mental.  Urines  un  peu  mains  albumineuses. 

15  aout.  L’etat  mental  devient  de  plus  en  plus  satisfaisant. 
Presque  pas  d’albumine  dans  les  urines. 

24  aout.  Certifieat  de  guerison  ;  «  La  malade  ne  donne  plus 
de  signe  de  folie  et  doit  .etro  rendue  a  la  liberte  ».  Urines  tou- 
jours  abondantes,  claires,  mais  ne  renfermant  plus  d' albumins. 

Le  malade  quitte  I’asile  le  27  aout. 

Revient  a  I’asile  le  21  septembre  1899,  a  Toccasion  de  la 
reapparition  de  Talbumine. 
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Certificat  cV entree-.  «  Excitation  cerebrale  avec  delire  de 
persecution.  Elle  se  dit  poursuivie  par  des  raagiciens,  profere 
des  menaces  centre  ses  enfants.  Crie  par  la  fenetre,  se  promene 
toute  la  nuit.  » 

Certificat  de  vingt-quatre  lieures  :  «  Debilite  mentale  avec 
conceptions  delirantes  liees  a  des  troubles  albuminuriques 
{dyspnee  lui  faisant  croire  qu’on  cbercbe  a  I’etouffer  ;  troubles  de 
la  sensibilite  et  dela  digestion,  qu’elle  interprete  en  disant  qu’on 
la  pique,  qu’on  I’empoisonne,  etc.). 

Certificat  de  quinzaine  :  «  Maladie  de  Bright  avec  troubles 
psychiques .  » 

La  malade  dit  que,  pendant  la  nuit,  on  faisait  passer  sur  sa 
poitrine  «  de  forts  rouleaux  »  qui  I’empecbaient  de  respirer.  On 
la  piquait  sur  tout  le  corps  et  surtout  au  niveau  du  sternum. 

Des  voix  causant  ensemble  disaient :  «  II  ne  faut  pas  attendre 
plus  longtemps,  car  elle  serait  froide.  »  Une  fois  guillotinee  on 
devait  la  pendre  par  les  pieds  puis  la  faire  griller.  cc  II  y  a  de 
la  physique  et  de  la  sorcellerie  la-dedans.  »  On  lui  a  tout  fait : 
empoisonnement,  envoi  de  mauvaises  odeurs  (cc  elle  en  a  la 
bouche  toute  empatee  », «  son  coeur  se  souleve  ») ;  dit  qu’on  lui 
electrise  la  tete.  Tendances  mystiques.  Insomnie. 

Temperature  :  37“3 ;  langue  sale,  urines  albumineuses ; 
cedeme  perimalleolaire. 

Traitement :  eau  de  Sedlitz ;  regime  lacte  absolu  et  repos  au 
lit. 

11  octoire  1899.  La  malade  est  bien  mieux,  abandonne  ses 
conceptions  delirantes,  dort  bien.  Est  toujours  au  regime  lacte. 
Traces  vagues  df  albumine  dans  les  urines. 

9  decembre.  L’etat  mental  s’ameliore,  on  ne  retrouve  presque 
pas  d’albumine.  Cessation  du  regime  lacte. 

Janvier  1900.  Etat  mental  satisfaisant,  la  malade  pourrait 
sortir  de  I’asile ;  mais  devant  I’indifterence  de  sa  famille  et  la 
crainte  d’une  rechute  imminente,  elle  est  maintenue. 

Fevrier  1900.  Meme  etat,  pas  d’ albumine. 

Mars.  Petit  acces  delirant  de  peu  de  duree  avec  reapparition 
de  I’albumine.  On  reprend  le  regime  lacte,  qui  donne  d’excel- 
lents  resultats. 

Avril  1900.  !l^ltat  mental  bon.  Urines  normales. 

11  mai  1900.  Depuis  deux  jours  la  malade  retombe  dans  ses 
conceptions  delirantes,  dit  qu’on  I’empoisonne,  qu’on  veut 
Tetouffer.  Refus  des  aliments,  insommie.  Albumine  dans  les 
urines. 
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juin.  La  malade  passe  a  I’infirnierie  et  la  surveillante  de 
nuifc  donne  la  note  suivante  :  «  N’a  pas  dormi  de  toute  la  nuit ; 
s’est  proinen4e  dans  le  dortoir  en  criant  an  secours  ;  dit  que  les 
physiciens  veulent  I’etrangler  et  lui  donnent  des  coups  de  cou- 
teau  dans  tout  le  corps.  » 

Purgatif  salin.  Regime  lacte  mal  accepte  par  la  malade. 

27  juin  Meme  etat.  Est  toujours  bien  tourmentee  et  per- 
secutee;  dit  toujours  qu’on  cliercbe  a  I’etouffer,  qu’on  Fenipoi- 
sonne.  Insommnie.  Ne  veut  pas  prendre  son  lait.  Persistance 
de  V alhumine. 

Juillet.  Meme  situation  mentale.  Urines  toujours  albumi- 
neuses. 

Aout.  Amelioration  mentale.  L’ alhumine  parait  diminuer  de 
quantite. 

Septemhre.  La  malade  est  plus  calme,  mais  les  idees  delirantes 
persistent. 

Octohre.  Memes  idees  de  persecution ;  memes  troubles  de  la 
sensibilite.  11  y  a  une  malade  dans  la  division  qui  ramasse  «  du 
duvet  de  petits  oiseaux  »  et  le  lui  lance  dans  le  larynx  pour 
«  la  faire  etouffer  )).  On  la  travaille  par  «  I’acrobatie  et  la 
magie.  »  On  1’ electrise.  Se  plaint  de  tout  le  monde;  veut  s’en 
aller,  dort  mal. 

Urines  claires,  abondantes,  un  peu  albumineuses . 

La  malade  parait  organiser  un  delire  chronique. 

Eeflexions.  —  Nous  nous  croyons  autoris^  a  consi- 
d6rer  notre  observation  comme  un  cas  typique  de  folie 
brigbtique.  Le  delire,  en  effet,  1°  precede  des  troubles 
organiques,  et  2°  s’att^nue  ou  disparait  avec  I’am^liora- 
•tion  de  la  14sion  r6nale. 

1°  Chez  notre  malade,  les  troubles  organiques  cre4s 
par  la  nephrite  fouruissent  le  substratum  sur  lequel 
:s’4difie  toute  une  s4rie  de  conceptions  d41irantes.  Du 
n6t6  de  la  sensibility,  en  particiilier,  ce  sont  des  41ance- 
ments  douloureux  a  si4ge  variable,  des  sensations  de 
secousses  41ectriques,  qui  font  dire  h  la  malade  qu’on  la 
pique,  qu’on  lui  donne  des  coups  de  couteau,  qu’on 
ryiectrise.  La  malade  interpr4te  la  g4ne  respiratoire 
qn’elle  ressent  en  disant  qu’on  cherche  k  I’ytouffer  en 
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Ini  faisant  passer  «  de  forts  rouleaux  »  sur  la  poitrine, 
en  lui  projetant  un  duvet  fin  dans  le  larynx,  etc.  Les 
troubles  de  I’ouie,  de  la  vue,  de  I’odorat,  du  gofit  et  du 
systfeme  digestif  donnent  ^gadement  naissance  a  des 
4tats  d^lirants  :  hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  vue, 
id6es  d’empoisonnement,  etc.  (elle  se  plaint  qu’on  lui 
envoie  des  mauvaises  odeurs ;  «  elle  a  la  bouche  toute 
emp^t6e,  son  coeur  se  soal^ve  »).  Un  d^lire  de  persecu¬ 
tion  mal  systematise  s’organise  ainsi  sur  un  fond  de 
debilite  mentale.  Notre  malade  considere  toutes  les 
persecutions  dont  elle  est  I’objet  comme  des  maiefices 
dus  a  «  la  physique,  la  magie  et  la  sorcellerie  »,  et 
cherche  a  s^en  preserver  par  des  pratiques  religieuses 
ridicules  ; 

2“  II  ressort,  d’autre  part,  de  la  lecture  de  notre 
observation,  que,  dans  la  folie  brightique,  un  traitement 
uniquement  dirige  contre  la  lesion  renale  (regime  lacte 
absolu,  combine  d’ordinaire  ayec  les  purgatifs,  les  anti- 
septiques  intestinaux  et  quelquefois  le  repos  au  lit),  en 
mSme  temps  qu’il  amene  la  diminution  ou  la  disparition 
plus  ou  moins  longue  de  ralbumine  dans  les  urines, 
agit,  du  meme  coup,  sur  les  troubles  mentaux,  qui 
s’amendent  ou  meme  disparaissent  pour  s’exagerer  a 
nouveau  avec  la  reapparition  de  Talbumine. 

Cette  correlation  etroite  entre  I’etat  physique  et  men¬ 
tal  est  une  preuve  indiscutable  de  I’influence  du  mal  de 
Bright  dans  la  genfese  des  conceptions  vesaniques  chez 
les  predisposes,  en  m6me  temps  qu’elle  montre  que 
tout  traitement,  autre  que  celui  tire  de  I’indication  cau- 
sale,  ne  pent  etre  qu’illusoire. 

Nous  aurions  voulu  pouvoir  pratiquer  (surtout  au 
moment  des  paroxysmes  deiirants  et  dans  les  periodes 
-de  remission)  des  analyses  completes  des  urines  de 
notre  malade. 

Nous  avons  du  y  renoncer  devant  I’impossibilite  de 
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pouvoir  se  procurer  r4guliferement  les  mines  des  vingt- 
quatre  heures. 

C’est  pourquoi  nous  nous  sommes  borne  a  examiner 
les  urines  au  point  de  vue  de  I’albumine,  jugeant  cette 
m^tbode  suffisante  pour  fournir  toutes  les  indications 
th6rapeutiques. 


Statistique. 

ETUDE  STATISTIQUE 

SUR 

L’£TiBLISSEHENT  D’ALIENES  DE  EAINTE-HARIE 

A  CLERMONT-FERRAND 


DEPUiS  SA  FONDATION  (1836)  JUSQU'EN  I89S 

Par  le  D'^  P.  HOSPITAL 

Medecin  en  chef  de  I’asile. 


II  y  a  trente  et  un  ans  que  je  suis  medecin  en  chef  de 
I’etablissement  d’ali^nes  de  Sainte-Marie-de-l’Assomp- 
tion,  sis  a  Clermont-Ferrand.  Je  n’ai  pas  fait  d’autre 
poste,  etj’y  ai  sncced4  a  mon  pere  Francois  Hospital, 
qui  avait  occupe  la  m6me  place  pendant  trente-trois 
ans,  apres  m’y  6tre  prepare,  en  suivant  mon  p6re  dans 
ses  visites  pour  ainsi  dire  depuis  I’enfance,  apr^s  aussi 
des  6tudes  sp6ciales  a  Paris,  et  un  adjnvat  r4galier  et 
gracieux  de  quatre  ann^es  an  m§me  etahlissement,  oh 
je  remplacai  pen  a  pen  mon  v6n4rable  pfere  deja  fati¬ 
gue  ;  total  :  soixante-quatre  ans.  de  dynastie  !  L’^tablis- 
sement  de  Sainte-Marie  6tant  prive,  tout  en  faisant 
fonction  d’asile  d^partemental,  et  par  consequent  se  gou- 
vernant  lui-meme,  je  n^ai  eu  qu’a  me  renfermer  exclusi- 
vement  dans  mes  obligations  m^dicales,  et  dans  mon 
r6le  assez  efface,  mais  non  pas  inactif. 
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Pendant  ces  trente-deux  ans,  a  part  quelques  rares 
cong6s,  je  n’ai  pas  cess4  de  proc^der  ma  visite  jonrna- 
lifere ;  le  matin  :  regarder  des  langues,  des  yeux,  et 
autres  organes,  ausculter  des  poitrines,  tater  des  cranes, 
palper  des  ventres,  sender  des  vessies  et  des  oesopliages, 
faire  des  autopsies  quelquefois,  des  operations  plus 
rarenient,  et  surtout...  interroger  les  malades;  le  soir  : 
tenir  k  jour  mes  ecritures ,  notes  administratives,  obser¬ 
vations,  transcription  sur  des  registres  sp^ciaux  de  tout 
passage  de  lecture  ressortissant  de  pres  ou  de  loin  aux 
sciences  medico-psychiques,  aux  asiles,  au  ebapitre  des 
questions  Mgales  et  reglementaires,  mes  reflexions  par- 
ticulieres,  etc...  Je  suis  ainsi  parvenu  a  rassembler  un 
nombre  immense  de  documents;  car  il  ne  s’est  gufere 
passe  de  jour  sans  que  j’aie  ecrit  de  ma  main  une  ou  plu- 
sieurs  pages,  n’ayant  que  (ja  a  faire.  Mon  successeur,  s’il 
est  studieux,  pourra  tirer  de  ces  materiaux,  non  seule- 
ment  une  experience  qui  I’armera  centre  les  alea  inbe- 
rents  a  la  carriere  de  medecin  alieniste,  mais  encore, . 
s’il  suit  le  plan  que  je  lui  ai  trace  d’avance  dans  cette 
sorte  d’encyclopedie  mentale  manuscrite,  la  matifere  d’un 
«  compendium  »  qui  pourra  n’etre  pas  inutile  a  mes  jeunes 
coliegues,  et  dont  il  tirera  lui-meme  bonneur  et  profit. 

C’est  en  cours  de  cette  existence  benedictine,  que 
r4ge  est  Venn  me  surprendre,  et  avec  lui  les  petites 
infirmites  premonitoires,  qui  m’avertissent  que  la  «  dou- 
zieme  beure  »  est  proche.  Ne  me  sentant  pas  le  courage 
d’entreprendre  le  «  compendium  »  annonce  plus  baut, 
je  vais  m’en  tenir,  pour  ma  «  representation  d’adieux  », 
a  une  revue  g6n6rale  de  stadstique  portant  sur  tous  les 
malades  qui  ont  pass6  a  Sainte-Marie  depuis  1836,  6po- 
que  de  son  ouverture,  jusqu’en  juillet  1900.  Ce  cbiffre 
est  4norme,  et  il  m’a  fallu  plusieurs  mois  pour  d4pouil- 
ler  et  classer  environ  10.000  individualit6s.  Mais  avant 
d’aborder  ce  sujet,  disons  d’abord  quelques  mots  de 
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I’asile  lui-m^me  ;  puis  apr6s  «  le  contenaut  les  «  con- 
teuus  ». 

itablissement  d^alienes  de  Sainte-Marie-de-V Assomp- 
tion^  vulgairement  d4sigu6  sous  le  redoutable  pr^nom 
de  «  Bois-de-Gros  »,  dn  vocable  arcbaique  du  terroir. 
—  G’est  un  fait  hors  de  doute  que  de  tout  temps  les 
societ6s  civilis^es  se  sont  preoccupies  de  la  question  des 
aliinis  au  double  titre  de  la  curabiliti  et  de  la  securiti 
publique,  auxquelles  il  faut  ajouter  celui  de  la  propaga¬ 
tion  qu’on  ne  pouvait  negliger.  Sans  remonter  aux  He- 
breux  ni  aux  Grecs,  nous  voyons  les  Remains  instituer 
des  maisons  de  sante  ponr  alienis,  et  on  envoyait  parfois 
cenx-ci  passer  quelqne  temps  a  Tile  d’Anticyre,  oh 
I’hellebore,  plante  hypnagogique,  croissait  en  grande 
quantiti  ;  Horace  en  parle  quelque  part  dans  une  de  ses 
odes.  Au  moyen  hge,  les  aliines  farent  fort  nigligis,  et 
beaucoup  d’entre  eux  durent  certainement  6tre  brulis 
vifs,  comme  possidis  du  diable  ou  comme  sorciers.  Ge- 
pendant  ils  ne  furent  pas  complitement  abandonnis 
des  corporations  religieuses  se  fondirent  pour  les  re- 
cueillir  et  les  soigner ;  quelques-unes  de  ces  corporations 
fonctionnent  encore. 

Plus  tard,  des  quartiers  speciaux  furent  annexes  aux. 
hOpitaux,  qui  devinrent  par  la  suite  les  depots  d’hos- 
pices,  dont  il  existe  encore  quelques-uns.  Enfin,  I’Etat 
lui-mOme  dans  les  grandes  villes  construisit  ou  affecta 
des  locaux  deja  existauts,  pour  rinternemeut  des  ma- 
lades.  Sous  I’ancien  regime,  un  ordre  policier,  sorte  de 
lettre  de  cachet,  suffisait  pour  enfermer  des  malheureux 
dans  des  cabanons,  souvent  a  perpetuite,  ou  ils  itaient 
retenus  par  des  chaines  que  devaient  faire  tomber  plus 
tard  les  doctrines  humanitaires  de  Pinel.  Les  choses  en 
restferent  la,  ou  a  pen  pris,  jusqu’au  commencement  de 
notre  siicle ;  mais  un  travail  lent  et  progressif  se  faisait 
dans  les  esprits ;  les  ordonnances  de  police  se  multi- 
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pliaient,  des  Maisons  se  fondaient,  les  unes  par  I’el^ment 
religienx,  d’autres  par  I’initiative  laique,  d'autres  enfin 
par  entreprise  priv6e,  comme  la  maison  du  D''  P^lissi^rej 
autrefois  a  Clermont-Ferrand. 

D6s  1836,  il  y  eut  comme  une  croisade  d’hommes 
d’^lile  qui  parcoururent  la  France  en  fondant  des  asiles, 
il  faut  bien  le  reconnaitre,  avec  plus  de  z^le  que  de 
prudence  ;  car  plusieurs  de  ces  maisons  h  peine  fondles, 
comptant  sans  doute  sur  les  Iib6ralit6s,  ne  purent  voler 
de  leurs  propres  ailes,  et  furent  bientdt  occupies  par  des 
congregations  qui,  arrivant  avec  du  personnel,  de  I’ex- 
p^rience  et  des  ressources,  purent  faire  face  aux  evene- 
ments.  C’est  du  reste  ainsi  que  fut  cre^e  Sainte- Marie 
de  Clermont-Ferrand. 

Fondee  vers  1835  dans  le  territoire  du  «  Bois-de-Cros  », 
consistant  en  nn  petit  enclos  et  les  restes  d’une  sorte  de 
chateau,  dont  subsistent  encore  les  caves  et  nn  escalier, 
par  deux  apotres  parisiens,  Josion  et  Hilarion,  mais 
sans  ressources  suffisantes,  la  maison  ne  put  tenir  coup, 
et  dut  6tre  cedee  a  la  corporation  des  fr^res  et  soeurs 
de  Sainte-Marie-de-l’Assomption,  qui  avait  pris  nais- 
sance  a  Privas  quelques  annees  avant,  sous  Pinitiative 
du  «  Pere  Chiron  »  et  qui  se  destinait  exclusivement 
au  service  des  alienes.  Dfes  lors,  I’asile  dirig4  par  le 
P.  Bal  prit  rapidement  son  essor.  La  premiere  femme 
fut  admise  le  27  janvier  1836,  les  hommes  ne  vinrent 
qu’en  1838  ;  le  premier  transf4r6  a  I’asile  rural  et  corr6- 
zien  de  la  Cellette,  le  fut  en  janvier  1838.  Depuis  cette 
lointaine  epoqUe,  I’^tablissement  de  Sainte-Marie  s’est 
peu  a  peu  agrandi  en  territoire  et  en  importance ;  au- 
jourd’hui,  par  suite  des  agrandissements  de  la  ville,  il 
se  trouve  dans  le  plus  beau  quartier  ;  il  occupe  huit  hec¬ 
tares,  est  am6uag6  a  la  moderne,  et  d’apr^s  les  derniers 
progres  de  la  science  ;  il  renferme  9S0  malades  des  deux 
sexes,  les  uns  pensionnaires,  les  autres  d’office ;  toutefois 
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la  proportion  des  femmes  est  beaucoup  plus  considerable 
que  celle  des  hommes,  ce  qni  tient  a  ce  que  nons  en- 
voyons  les  alienes  d’office  a  la  Cellette,  qni  nous  exp^die 
ses  femmes  d’office ;  de  plus,  nous  recevons  des  femmes 
d’autres  departements,  ce  qu’il  est  bon  de  savoir,  an 
point  de  vue  de  la  statistique. 

Laloi  organique  de  1838,  bientOt  suivie  de  I’ordon- 
.nance  royale  de  1839  qui  vise  les  etablissements,  le 
reglemeut  general  de  1852,  touteune  suite  de  circulaires 
ministerielles,  la  nouvelle  loide  1838  refondue  et  aug- 
mentee,  telles  sont  les  dispositions  legales  et  adminis- 
tratives  qui  ont  reglement6  tout  ce  qui  toucbe  aux  6ta- 
blissements  d’ali^n^s  et  k  leurs  malades. 

Documents.  —  J’ai  puise  mes  renseignements  a  plu- 
sieurs  sources  :  1“  d’abord  dans  un  vieux  registre  aussi 
^norme  que  poussiereux,  oti  est  consignee  la  presence 
de  chaque  malade  avec  les  certificats,  I’^tat  civil,  le 
mouvement,  m^me  le  proc5s-verbal  des  autopsies;  quel- 
ques  lignes  remplacent  les  notes  mensuelles ;  c’est  vrai- 
ment  Tavant-conreur  des  registres  imposes  par  la  r^gle- 
mentation  1838-1839 ;  mais  I’etat  civil  y  est  souvent 
incomplet,  et  parfois  manque,  faute  sans  doute  de  papiers 
d’internement  suffisants  ;  de  plus  I’encre  est  tellement 
d4coloree  que  le  dechifirage  en  est  des  plus  difficiles.  A 
partir  de  1839,  les  registres  sont  a  feuilles  imprimees, 
■et  tenus  r6guli5rement,  et  en  tout  semblables  a  ceux 
d’aujourd’hui ;  2°  dans  la  longue  collection  des  registres 
de  placements  que  j’ai  du  depouiller  et  inscrire  feuille 
a  feuille ;  3°  dans  la  collection  des  rapports  d’exercice 
medical  de  fin  d’annee,  j’ai  la  copie  de  mes  trente-deux 
rapports;  j’en  ai  retrouv6  une  dizaine  de  mon  pere, 
quelqnes  autres  du  directeur  lui-m§me,  des  notes  eparses 
dans  les  papiers  paternels,  qui  semblent  avoir  et6  des 
brouillons  de  rapports,  des  correspondances  administra- 
tives,  les  ^tats  semestriels  ;  4“  dans  mon  «  encyclopedic 
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mannscrite  »  ;  5“  dans  quelques  renseigaements  tradi- 
tionnels  que  m’ont  communiques  les  plus  anciens  habi¬ 
tants  de  la  maison. 

C’est  ainsi  que  je  suis  arrive  a  relever  le  passage  k 
I’asile  de  9.692  malades,  se  decomposant  en :  4.012  hom- 
mes  et  5.680  femmes,  qui  se  snbdivisent  en  2.695  fem¬ 
mes  mariees  ou  veuves,  et  2.985  filles,  dont  il  faut  de- 
falquer  30  incounues,  sans  etat  civil.  Le  plus  jeune  de 
tons  les  malades  avait  quatre  ans,  le  plus  vieux  quatre- 
vingt-dix-sept  ans  !  Leur  sejour  k  I’asile  a  ete  des  plus 
variables,  depuis  un  jour,  jusqu’a  des  annees  :  une  fille 
G...,  encore  dans  I’asile,  j  est  entree  le  1®"  Janvier  1858  ; 
une  autre  remonte  a  1853,  une  autre  a  1854;  deux  ou 
trois  hommes,  encore  existant,  ont  an  moins  trente  ans 
de  sejour.  Beaucoup  de  malades  n’ont  paru  qu’une  seule 
fois,  mais  ce  fait  est  loin  d’etre  universel ;  a  priori^  on 
pent  estimer  a  un  sixieme  environ  les  «  retours  »,  une- 
fois,  deux,  quatre,  jusqu’a  seize  fois,  ainsi  que  je  I’ai 
constate ;  on  nous  conduisit  un  jour  un  alcoolique,  qui 
dans  difierents  asiles  s’etait  fait  interner  trente-trois- 
fois  ;  il  y  a  dix  ans  de  cela,  il  a  dti  arriver  an  demi-cent. 
Le  retour  s’est  opere,  et  je  ne  parle  pas  ici  des  rechutes 
h^ives  qui  forcent  de  reintegrer  un  malade  quelques 
jours  aprfes  sa  sortie,  mais  des  recidives,  trois,  six  mois, 
un,  deux  ans,  cinq  ans,  quinze,  vingt  ans  meme  aprfes. 
la  sortie  ;je  ne  mentionne  pas  non  plus  les  alcooliques, 
qui  font  tout  ce  qu’il  faut  pour  rechuter  le  plus  t6t 
possible  ;  les  recidives  eioignees,  se  reproduisent  avec 
des  «  formes  mentales  »  diverses,  qui  a  la  longue  s’eioi- 
gnent  de  plus  en  plus  du  type  primitif,  pour  en  revetir 
d’autres  en  rapport  avec  I’age,  les  idees  acquises  depuis, 
les  evenements  subsequents,  et  les  «  ages  »  de  la  vie 
physiologiqne ;  presque  toujours  pour  aboutir  finale- 
ment  k  la  decadence  intellectuelle  definitive.  Les  gue* 
risons  ont  surtout  porte  sur  les  cas  aigus,  les  accidentels. 
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les  sympatliiques  et  les  provoqu^s  ;  il  s’est  prodait  des 
garrisons,  m6me  de  pseado-d6mence,  aprfes  plusieurs 
ann^es.  Plus  loin  nous  examinerous  les  «  deces  ». 

Avant  d’aborder  ma  statistique  g6n6rale,  je  crois  n4- 
eessaire  d’attirer  rattentiou  sur  le  fait  suivaut  :  dans 
le  tr^s  vieux  registre,  ainsi  que  dans  les  deux  ou  trois 
premiers  volumes  du  regime  1838,  j’ai  constate  un  tel 
encbevetrement  d’entrees,  de  sorties,  de  transferements, 
soit  pour  d’autres  6tablissements,  soit  pour  d’autres 
registres,  tel  ou  tel  par  example  passant  d’office  a  pen¬ 
sion,  et  r^ciproquement,  ou  d’office  Puy-de-D6me  a  autre 
office,  que  pour  debrouiller  cet  4cheveau,  plusieurs  an¬ 
uses  eussent  4t6  necessaires  ;  j’ai  certainement  commis^ 
soit  des  omissions,  soit  des  surcharges,  mais  en  nombre 
relativement  trfes  restraint,  desorte  que  si  ma  statistique 
n’a  pas  la  rigueur  math^matique,  du  moins  se  rappro- 
che-t-elle  assez  de  la  verity  pour  donner  une  idee  juste 
du  mouvement  general.  Notons  aussi  que  le  scrnpule 
avec  lequel  les  registres  ont  ete  tenus  jusqu’a  ce  jour  a 
4te  en  proportion  directe  avec  les  exigences  et  les  pro- 
grfes ;  c’est  ainsi  que  dans  les  vieux  volumes,  nous  cons- 
tatons  pas  mal  de  «  manques  »  ou  lacunas,  dues  sans 
doute  a  I’insuffisance  de  renseignements  ;  mais  ces  desi¬ 
derata  n’etant,  en  somme.qu’en  petit  nombre,  la  statis¬ 
tique  ne  pent  pas  en  souffrir  s^rieusement. 

On  pretend  que  qnatre  lettres  peuvent  se  disposer 
entre  elles  de  64  maniferes  differentes,  et  cinq  lettres^ 
de  1150  manieres  differentes.  II  en  est  de  m6me  d’une 
statistique :  on  pent  en  torturer  les  elements  contitutifs 
de  mille  manieres  differentes.  Pour  moi,  ne  voulantpas 
allonger  demesurement  ce  petit  travail,  et  acbever  de  le 
rendre  fastidieux,  je  me  suis  renferm^  dans  les  limites 
qui  m’ont  paru  suffisantes.  En  effet,  j’ai  seulement 
relev6  :  1“  le  sexe;  2“  I’^tat  civil  «  femmes  ou  filles  »  ; 
3“  la  maladie  diagnostiqnee,  sur  Pensemble  des  docu- 
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ments  foarnis  par  la  page  individuelle  du  registre  de 
presence,  et  non  sur  celui  d’entr4e  ;  tel  qui  est  re^u  en 
^tat  de  manie  aigue,  par  exemple,  meurt  dix  ans  aprfes 
en  d^mence,  son  diagnostic  de  manie  aigue  serait  faux, 
si  on  ne  s’en  tenait  qu’k  son  4tat  d’entree ;  4"  les  sor¬ 
ties  :  tous  ne  sont  pas  sortis  gu6ris  ^videmment ;  il  y  a 
eu  des  sorties  pour  des  causes  trfes  diverses  ;  on  ne  pent 
gu^re  compter  que  les  deux  tiers,  pour  gn6risons,  ame¬ 
liorations,  convalescences,  essais^  etc. ;  5”  les  transf^re- 
ments  :  ils  sont  d’ordre  administratif  pour  la  plupart, 
et  par  consequent  infiniment  plus  nombreux  chez  les 
hommes-offices,  qui  sont  transferes  k  la  Cellette,  que 
chez  les femmes-offices,  qui  sont  au  contraire  transferees, 
chez  nous.  Outre  les  transferements  administratifs,  il  y 
en  a  done  un  certain  nombre  pour  d’autres  mobiles  et 
d’autres  destinations  ;  6°  les  evasions  :  I’asile  est  en- 
toure  de  murailles  eievees,  ce  qui  n’a  pas  empeche 
quelques-nns  d’entre  eux  de  prendre  la  poudre  d’escam- 
pette,  dans  des  conditions  que  j’ai  autrefois  decrites  dans 
l&eAnnales,  article  «  Des  evasions  ».  Elies  ontete  beau- 
coup  plus  rares  chez  les  femmes,  dont  le  «  conventua- 
lisme  »  est  plus  etroit  que  pour  les  hommes,  et  les 
impediments  plus  multiplies  ;  7°  les  presences  ont  porte 
sur  ceux  des  malades  qui  se  sont  trouves  a  I’asile  pen¬ 
dant  les  cinq  premiers  mois  de  Tan  1900,  sans  y  com- 
prendre  les  nouveaux,  pour  ne  pas  avoir  a  modifier  mes 
chiffres  presque  chaque  jour ;  8°  les  deces  ont  ete  consi- 
gnes  aussi  exactement  que  possible,  bien  que  quelques- 
nns  ne  soient  pas  indiques  autrefois  par  suite  d’irregu- 
larites  d’ecritures ;  et  plus  pres  de  nous,  par  suite  de 
transport  «  in  ultimum  »  dans  la  famille. 

Les  4ges  ont  6t6  r^partis  par  lustres,  e’est-k-dire  par 
5  ann4es,  de  0  a  100. 

Les  maladies  ont  6te  r6parties  par  groupes,  com- 
prenant  chacun  plusieurs  vari6t6s  et  espfeces  similai- 
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res,  pour  ne  pas  multiplier  k  I’infini  la  classification. 

Les  d^cfes  ont  6t6  r^partis  en  classes  de  systfemes 
organiqnes. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu’elles  4taient  les  d6fec- 
tuosit4s  qu’ou  pourrait  reprocher  a  notre  statistique  ; 
nous  les  reconnaissons,  et  il  y  en  a  mdme  d’autres 
centre  lesquelles  il  est  utile  d’etre  pr^muni,  mais  que 
nous  ne  pouvions  4viter  :  ainsi,  nous  avons  compt6 
9692  pr4sences  ou  tetes,  ayant  paru  a  I’asile,  mais  ce 
nombre  pris  au  point  de  vue  du  pourcentage,  relative- 
ment  a  la  population  saine,  serait  une  grossifere  erreur, 
car  j’ai  estim6  a  priori^  a  environ  un  sixifeme,  les  «  re¬ 
tours  »  ;  tel  malade  qui  s’est  fait  interner  par  exemple, 
quatre  fois  a  I’asile,  a  bien  constitue  r^ellement  pour  le 
dit  asile,  quatre  entries,  quatre  personnalit4s,  mais 
pour  la  population,  il  n’en  constitue  pas  moins  qu’un 
seul  et  meme  ali4n6.  Pour  se  rapproeber  de  la  v6rit6 
proportionnelle,  il  faudrait  done  commencer  par  dimi- 
nuer  le  chiffre  total  d’une  certaiue  quantity  repr4sen- 
tant  les  «  rentrees  «.  D’autre  part,  les  hommes-office, 
aprfes  un  assez  court  s4jour  a  Sainte-Marie,  sont  trans- 
f4r4s  a  la  Cellette :  ils  ne  m’appartiennent  plus,  je  ne 
sais  plus  ce  qu’ils  deviennent,  et  dans  leur  court  pas¬ 
sage  a  Clermont,  ils  ne  me  laissent  snr  leur  compte, 
que  le  diagnostic  d’entree,  d’oti  impossibility  de  suivre 
revolution  de  leur  etat  mental ;  dans  la  statistique,  les 
sorties,  guerisons,  deefes,  ne  portent  done  que  sur  ceux 
qui,  pour  differentes  raisons,  sontrest4s  ^  Sainte-Marie, 
au  lieu  d’etre  transport4s  a  la  Cellette.  A  Clermont, 
par  snite  de  leur  renouvellement  incessant,  ce  petit 
noyau  de  dep6t  d’environ  20,  represente  5  ou  6  fois 
plus  de  pr4sences  que  d’individualit4s,  ce  dont  il  faut 
aussi  tenir  compte ;  on  nous  m4ne  pas  mal  d’ivrognes 
gambadant  sur  la  voie  publique  :  deux  jours  apr4s  ils 
sont  gu4ris  ;  ils  se  seraient  presque  aussi  bien  retablis 
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au  violon,  ce  ne  sont  pas  de  vrais  ali6n6s.  Les  femmes- 
office  des  d^partements  voisins  :  Corrfeze,  Loire,  nous 
soat  amen^es  apr^s  un  s^jour  et  un  commencement  de 
traitement  dans  les  d6p6ts  d’hospice,  d’environ  trois 
semaines ;  quelques  renseignements  les  accompagnent 
mais  toujours  succinctsettrop  uniformes.  Pour  les  offices 
du  Pay-de-D6me,  il  n’y  a  que  I’arr^t  pr6fectoral ;  quand 
j’ai  besoin  du  procfes-verbal  d’enqu^te,  il  faut  que  je 
I’envoie  chercber  b  la  prefecture,  Enfin,  on  nous  envoie 
parfois  des  mourants. 


AGE 

Age.  Hommes.  Pourcentage. 


De  0  4 

5  ans .  .  . 

0 

5  k 

10  —  .  .  . 

28 

0.697 

10  k 

15  —  .  .  . 

31 

0.772 

15  k 

20  —  .  .  . 

212 

5.284 

20  k 

25  —  .  .  . 

392 

9.770 

25  & 

30  —  .  .  . 

492 

12.263 

30  a 

35  —  .  .  . 

549 

13.682 

35  k 

40  —  .  .  . 

608 

15.154 

40  k 

45  —  .  .  . 

518 

12.911 

45  k 

50  —  .  .  . 

476 

11.864 

50  k 

55  —  .  .  . 

241 

6.006 

55  k 

60  —  .  .  . 

193 

4.810 

60  k 

65  —  .  .  . 

109 

2.716 

65  ^ 

70  —  .  .  . 

82 

2.043 

70  a 

75  —  .  .  . 

42 

1.046 

75  k 

80  —  .  .  . 

31 

0.772 

80  k 

85  —  .  .  . 

5 

0.124 

85  k 

90  —  .  .  . 

1 

0.024 

90  k 

95  —  .  .  . 

0 

0 

95  4  100  —  .  .  . 

.  .  1 

0.024 

maximum  est  done  de  35  ^  40  ans. 

Age. 

Femmes. 

Pourcentage 

De  0  k 

5  ans .  .  . 

.  .  3 

0.052 

5  k 

10  —  .  .  . 

.  .  14 

0.246 

10  k 

15  —  .  .  . 

.  .  54 

0.950 

15  k 

20  —  .  .  . 

.  .  246 

4  330 

20  k 

25  —  .  .  . 

.  .  508 

8.943 

25  k 

30  —  .  .  . 

.  .  725 

12.764 

30  k 

35  —  .  .  . 

.  .  611 

10.757 

35  k 

40  —  .  .  . 

.  .  610 

10.739 
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Age.  Femmes.  Pourcentage. 


40  ^ 

45  — . 

559 

9.841 

45 

50  — . 

467 

8.221 

50 

55  — . 

490 

8.626 

55  k 

60  — . 

484 

8.521 

60 

65  — . 

202 

3  556 

65  k 

70  — . 

153 

1.693 

70  k 

75  —■ . 

83 

0.461 

75  k 

80  — . 

46 

0.809 

80  k 

85  — . 

14 

0.246 

85  k 

90  — . 

6 

0.105 

90  k 

95  —  (92  ans).  . 

4 

0.070 

95  4  100  —  . 

2 

38  kg3 

designe . 

191 

3.362 

Le  maximum  est  done  de  25  a  30  aus. 

En  comparant  ces  deux  tableaux,  nous  constatons 
entre  enx  de  grandes  similitudes  ;  ainsi  dans  les  deux 
nous  voyons  indiqu6  que  le  maximum  de  la  folie  se 
montre  entre  20  et  60  ans,  e’est-a-dire  pendant  la  p4- 
riode  active  de  la  vie,  celle  oii  elle  acquiert  son  plus 
entier  developpement  intellectuel,  ou  les  passions  et 
les  appetences  sont  le  plus  intenses,  les  evenements  les 
plus  nombreux,  les  snjets  plus  nombreux  aussi ;  jusqu’a 
20  ans,  I’entendement  est  en  voie  de  croissance  ;  dans 
I’enfance,  ce  sont  les  defauts  de  developpement,  puis  le 
systeme  nerveux,  puis  Timagination  et  les  sens  qui 
s’eveillent.  A  I’autre  bout  de  la  route  terrestre,  e’est  la 
decadence  intollectuelle,  I’abri  des  grands  chapitres 
d’une  existence ;  mais  alors  apparaissent  I’avarice, 
regoisme,  le  doute,  le  soupQon  et  un  certain  nevro- 
patbisme  particulier  a  la  senilite,  que  I’enfance  ignore, 
que  re.ge  viril  neglige,  trop  occupe  ailleurs;  e’est  cette 
disposition  d’esprit,  que  quelques  auteurs  ont  appeiee  : 
la  vieillesse  grondense  et  ebagrine.  Puis  e’est  Paffai- 
sement  de  I’intelligence,  le  rabaebage  des  cboses  d’an- 
tan  ;  enfin,  I’entendement  s’obscurcit  encore,  et  parfois 
se  fait  jour  dans  cette  deb&cle,  un  etat  progressif  et 
peniblement  grotesque,  «  I’enfance  s).  Nous  venous  de 
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voir  que  le  maximum  4tait  pour  la  femme  de  dix  an& 
plus  t6t  que  pour  Thomme  ;  cela  tient  a  ce  que  la  femme 
est  socialemeut  pins  avanc4e  que  I’liomme  :  on  ne 
marie  gu6re  un  gamin  de  20  ans;  au  m^me  4ge  bean- 
coup  de  femmes  le  sont  d6j§.,  et  ce  nouvel  4tat  entrame, 
dix  ans  plus  t6t  pour  elle,  les  mille  soucis  de  la  vie^ 
alors  que  I’adolescent  ne  songe  encore  qu’a  se  distraire, 
sans  la  moindre  preoccupation  ;  une  mere  de  famille  de 
23  ans,  est  mUre  et  dejk  eprouvee  autant  et  plus  qu’un 
bomme  de  30  ans. 

Nous  sommes  parti  de  ce  nombre,  k  savoir  :  de  1838 
k  juiu  1900,  4.012  hommes ;  restant  a  I’asile,  sauf 
les  nouveaux  entrants  pendant  le  premier  semestre 
1900,  122.  Decedes  674  ;  pour  cent,  16,799. 

Pour  les  femmes,  nous  disons  :  5.680 ;  dans  les^ 
memes  conditions  que  les  bommes  restant  a  I’asile  ^ 
796.  Decedees,  1.974  ;  poor  cent,  34,753. 

Sorties.  —  Hommes  ;  sortis  pour  guerison,  amelio¬ 
ration  et  causes  diverses,  1.473  ;  pour  cent,  36,717. 

Femmes  :  sorties  dans  les  memes  conditions  que- 
pour  les  bommes,  2.089 ;  pour  cent,  36,778. 

Transfer ements.  —  Hommes,  1.667  ;  pour  cent^ 
41.550.  Femmes,  72;  pour  cent,  1,267. 

Evasions.  —  Hommes,  76;  pour  cent,  1,894.- 
Femmes,  10  ;  pour  cent,  0,176. 

Les  bommes  ont  surtout  4t6  transfSres  a  la  Cellettep 
les  femmes  dans  d’autres  asiles  ;  les  6vad4s  ont  souvent 
et6  repris. 

MALADIES  MENTALES 

Je  commence  par  les  diviser  en  deux  grandes  cate¬ 
gories  :  les  initiaux  et  les  acquis. 

Faisons  d’abord  les  bommes. 
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A.  —  Initiaux. 

1"  Groupe.  —  Sourds-muets  :  souvent  fort  intelli- 
gents,  mais  d6bauch4s,  violents,  viadicatifs ;  d’autres, 
imbeciles,  d^lirants  par  gestes,  ou  tar^s  d’antres  ma- 
niferes,  11  ;  pour  cent,  0,274. 

2®  Groups.  —  Pav,vres  d'esprit  :  minus  habeutes, 
d6g6u4r6s,  lourds,  arrieiAs,  tetes  dures,  mis  a  Tasile 
comme  correction  ou  comme  tentative  de  quelque 
Education,  35  ;  pour  cent,  0,872. 

3®  Groupe.  —  Semi-imMcillite  :  se  font  remarqner 
par  un  degre  de  plus  de  minus  que  les  precedents,  61  \ 
pour  cent,  1,520,  mis  a  I’asile  dans  les  m6mes  condi¬ 
tions  que  les  «  simples  ». 

4®  Groups. —  Imbecillite  :ici  I’apsycbie  estplus  pro- 
noncee ;  elle  se  complique  souvent  de  d41ire,  d’irrita- 
bilite  et  d’actes  compromettants  parfois  pour  les  moeurs 
et  les  families,  et  souvent  pour  les  int6rets  ;  nous  eu 
Comptons  172  ;  pour  cent,  4,287. 

5®  Groupe.  —  Creiinisme  :  cet  etat,  jadis  assez  fre¬ 
quent  dans  certaines  localites  des  environs  de  Clermont^ 
a  beaucoup  diminue  avec  la  penetration  de  Thygiene, 
d’un  certain  bien-§tre  et  de  la  civilisation ;  nous  n’en 
trouvons  que  15  ;  pour  cent,  0,373. 

6®  Groups.  —  Idiotie  :  outre  les  soins  de  proprete 
et  autres  preoccupations  materielles  que  leur  etat 
exige,  ils  sont  parfois  insconsciemment  ind^cents,  et 
aussi  tres  portes  a  la  colfere,  laquelle  s’accompagne  de 
cris  et  mouvements  animaux ;  plusieurs  sont  comitiaux] 
nous  en  avons  compt4  232  ;  pour  cent,  5,782. 

B.  —  Acquis. 

§  !«'•.  —  llanies. 

I®""  Groupe.  —  Folies  ephemeres  :  survenues  par 
alcool  ou  emotion  morale  violente,  ou  «  sympathie  », 
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ou  exanthfeme  febrile,  ou  encore  par  suite  d ’intoxi¬ 
cation  par  opium,  hascbisch,  cocaine,  resurrection  apr^s 
pendaison,  submersion,  asphyxie,apres  surmenage  intel- 
lectuel  ou  gymnique  (bicyclette) ;  tous  ces  «  coups  » 
guerissent  en  quelques  jours,  52  ;  pour  cent,  1,296. 

2®  Groups.  —  Manie  aigue  :  naturellement  il  est 
considerable,  car  ses  origines  sont  multiples ;  c’est  lui 
qui  fournit  le  plus  de  sujets  ;  il  est  Fexageration  du  pre¬ 
mier  groupe ;  comme  lui,  ses  pbenomenes  se  manifestent 
par  une  tumultueuse  turbulence  et  c’est  de  beaucoup 
le  cas  le  plus  frequent  ;  tantdt,  par  I’oppose,  par  une 
sideration  s’arretant,  soit  4  un  marmottage,  soit  a  une 
simple  concentration,  ou  allant  jusqu’a  I’etat  soporeux; 
j’ai  vu  plusieurs  de  ces  cas,  a  la  suite  d’emotions  vio- 
lentes,  ne  durer  qu’un  ou  deux  jours.  En  general,  le 
type  de  la  manie  aigue  est  I’exuberance  extreme  de  la 
parole,  des  gestes,  I’inattention,  I’incoherence ;  I’acces 
ne  doit  guere  depasser  un  mois,  427  ;  pour  cent,  10,643. 

Guerisons  tres  nombreuses. 

3®  Groups.  —  O’est  la  suite  du  groupe  precedent, 
mais  avec  plus  de  lenteur  dans  revolution,  et,  an  lieu  de 
guerison  brusque,  phase  consecutive  de  depression, 
souvent  deux  ou  trois  petites  rechutes,  puis  enfin  reta- 
blissement  definitif ;  de  six  mois  a  un  an,  42  ;  pour 
cent,  1,046. 

4®  Groups.  —  Manie  chronique  :  le  nombre  en  est 
considerable ;  on  pent  le  subdiviser  en  maniaques  chro- 
niques  proprement  dits,  cantonnes  definitivement  dans 
quelques  idees,  et  en  deiirants  generaux,  incoherents 
surtout ;  les  uns  et  les  autres  tendent  a  la  longue  a  la 
demence  terminale ;  alors  il  n’est  pas  jusqu’a  leurs  traits 
qui  ne  revetent,  ainsi  que  tout  Vhabitus,  un  aspect  par- 
ticulier,  341  ;  pour  cent,  8,499. 

5®  Groups.  —  Folies  mtermittentes  :  j’y  comprends, 
les  «  doubles  formes  »  et  les  circulaires,  et  aussi  les 
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intermittents  courts  et  a  longues  pliases  ou  a  longues 
4cli4ances,  49  ;  pour  cent,  1,221. 

6®  Geoupb.  —  Monomanies :  celui-ci  s’appelle  k  juste 
titre  :  Legion-,  on  pourrait  le  subdiviser  lui  aussi  en 
deux  categories  qui  seraient  :  1®  les  monomaniaques 
proprement  dits,  obeissant  aux  errements  infinis  de 
rimagination ;  et  2®  les  deiirants  partiels,  cbez  qui  un 
certain  deiire,  le  plus  souvent  accompagne  d’hallucina- 
tions,  est  1 ’element  le  plus  en  relief  de  I’etat  mental;  le 
tout  nous  donnerait  le  chiffre  respectable  de  1.127  ;  soit 
pour  les  monomaniaques  polymorphes,  166;  pour  cent, 
4,137 ;  et  pour  les  delires  partiels,  961  ;  pour  cent, 
23,953. 

Citons  parmi  les  uns  et  les  autres,  mais  surtout  les 
derniers,  les  sous-groupes  les  plus  curieux  : 

a)  Misanthropie.  —  Ce  sont  des  chroniques,  souvent 
pseudo-dements^  qui  fnient  les  autres,  sont  bargneux, 
parfois  mfime  sauvages,  mais  qui  ont  une  idee  speciale, 
qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  leur  faire  avouer,  39  ; 
pour  cent,  0,972. 

b)  Hypoeondrie.  —  Le  d41ire  est  rarement  seul,  il 
s’y  trouve  m4l4  a  d’autres  etats  mentaux,  19;  pour 
cent,  0,473.  Difficilement  guerissable.. 

c)  Persecutions.  —  Toutes  les  nuances,  tons  les 
agents,  toutes  les  pseudo-sensations,  nous  en  relevons 
154 ;  pour  cent,  3,838.  Quelques  cas  aigus.  gu4ris- 
sables. 

d)  Megalomanie.  —  Etonnants  enfantements  de 
I’imagination,  centre  lesquels  toute  discussion  ecboue, 
m6me  la  mise  en  presence  de  similaires  ;  tantdt  restant 
a  r4tat  d’idee  fixe  ;  tautdt  prelude  de  la  paralysie  genfi- 
rale;  ici  se  manifestant  a  grand  fracas,  la,  discrete, 
confin4e,  et  n’apparaissant  que  dans  certaines  circons- 
tances,  168; pour  cent,  4,187.  Pen  gu4rissable. 

e)  Monomanie  suicide,  23;  pour  cent,  0,573. 
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f)  Monomanie  impulswe  et  monomanie  homicide.  — 
Tendance  a  la  malfaisance  chez  les  enfauts,  puis  les 
6pli6bes;  persecutes  religieux,  persecutes  politiques,  iru- 
pulsifs-instantanes,  etc.,  28;  pour  cent,  0,697. 

g)  Lypemanie  et  melancolie.  —  Occupe  surtout  la 
seconde  jeunesse,  plus  rare  a  la  vieillesse,  167;  pour 
cent,  4,162.  Guerissable. 

b)  Monomanie  religieuse.  —  Cas  uombreux,  appre- 
bensifs,  ballucines,  parfois  dangereux,  conceptions 
stupefiantes,  iconoclastes,  etc.,  136;  pour  cent,  3,389. 
Assez  guerissable. 

i)  2;  pour  cent,  0,049. 

j)  Erotomanie.  —  Parfois  prelude  de  la  demence, 
surtout  quand  il  y  a  exces  et  salacite;  a  Tetat  ideal, 
monomanie  interminable,  parfois  prelude  de  la  pbtisie, 
30;  pour  cent,  0,747. 

k)  Monomanie  jalouse.  —  Idee  fixe,  avec  parfois 
pseudo-sensations  sensorielles,  confinee  a  une  seule 
pensee,  pouvant  donner  lieu  a  des  actes  reprehen- 
sibles,.  14;  pour  cent,  0,348. 

l)  Proceduriers.  —  Tres  frequents  chez  les  paysans; 
finissent  par  se  faire  interner  apres  quelque  frasque,  6; 
pour  cent,  0,149. 

m)  Kleptomanie.  —  Je  n’en  trouve  que  5;  pour 
cent,  0,124 ;  mais  il  doit  y  en  avoir  passe  un  plus  'grand 
nombre. 

n)  Pyromanie  (V.  Ann.  med.-psye.  Des  combustions 
volontaires,  1876),  3;  pour  cent,  0,074. 

o)  Anxieux  et  gemisseurs,  30;  pour  cent,  0,747. 

p)  Migrateurg,  3;  pour  cent,  0,074. 

7®  Groupe.  —  Delire  aigu  :  presque  toujours  par 
effervescence  violente,  tres  rarement  par  depression ;  un 
ou  deux  cas  par  an;  toujours  mortel,  52;  pour  cent, 
1,296. 

Une  nuance  consisterait  en  une  intensite  moins  vive, 
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tenant  le  milieu  entre  le  delire  aigu  efc  la  manie  aigue,' 
durant  quelques  jours  de  plus,  se  termiuaut  dans  I’^pui- 
sement  nerveux,  bien  peu  gu^rissable.  Est  comprise 
pour  un  tiers  dans  les  cinquaute-deux  pr6cit6s.  Le 
d41ire  partiel  et  le  delire  g4n6ral  sont  trait4s  plus  haut 
dans  les  monomanies  et  manies  cbroniques. 

§  S.  —  Decadents. 

1®^  Gkoupb.  —  Deprimes  :  on  pourrait  les  diviser  en 
deux  categories  ;  1“  ceux  qui  le  sont  sous  Finfluence 
d  une  monomanie  delirante  poignante,  telles  que  la 
meiancolie  et  la  lypemanie,dont  la  depression  n’est  que 
repiphenomene  en  relief;  exemple  :  la  stupeur,  62; 
pour  cent,  1,545;  et  2°  ceux  qui  ofifrent  un  veritable 
aflfaiblissement  de  Fintelligence,  prelude  d’une  pro- 
cbaine  apsychie;  la  lourdeur,  Famnesie,  la  confusion 
mentale  sont  dans  ce  cas;  en  tout, 183;  pour  cent, 4,561. 

2"  Geoupe.  —  a)  Demences  :  initiale,  intercurrente, 
terminate,  paralytique  ou  non;  en  tout,  498;  pour 
cent,  12,412. 

b)  Demence  senile^  131;  pour  cent,  3,265. 

c)  Paralysie  generate,  67;  pour  cent,  1,669. 

§  3.  —  ]\evroses. 

1®'^  Geoupb.  —  Nous  y  comprenons  :  1°  toute  une 
legion  de  maladies  nerveuses,  a  cheval  sur  les  nevroses 
proprement  dites  et  la  folie  :  catalepsie,  hysterie,  con¬ 
vulsions,  tics  nerveux,  paralysies  agitantes,  neuras- 
thenies,  ataxies;  nous  ne  les  avons  observees  a  Fasile 
qu’a  Fetat  de  complication  de  vesanies  diverses. 

2"  L’epilepsie  simple,  compliquee  de  grand  et  de 
petit  mal,  rarissime  ou  trfes  frequente,  200 ;  pour  cent, 
4,985. 

Sous  le  nom  d’adynamie,  je  comprends  tout  un  petit 
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sous-groupe  d’individus  amends  ^  I’asile  mourants,  on 
dans  un  tel  4tat  de  faiblesse,  qu’ils  n^ont  que  pen  sur> 
v6cu  k  lenr  admission,  22;  pour  cent,  0,548. 

§  4.  —  Ages. 

A  Tadolescence,  le  r^veil  des  passions  pent  entrainer 
diverses  vesanies,  souvent  aigues,  d6sign4es  sous  le 
nom  g4n4rique  de  h6b4phr6nie,  18;  pour  cent,  0,448. 

La  menopause  produit  les  m^mes  effets ;  confondues- 
dans  les  autres  folies. 


§  5.  —  Causes  physiques  pr6snm6es. 


Saturnisme .  .  .  , 
Alcoolisme .  .  . 
Tabac  fumer.  .  . 
Morphine,  cocaine, 
Simulation.  .  .  . 
Sans  diagnostic. 
Traumatisme..  .  , 


3  Pour  cent.  0.074 
183  —  4.561 

1  —  0.024 

1  —  0.024 

3  _  0.074 

8  —  0.199 

6  —  0.149 


Nous  verrons  plus  loin  les  accidents  et  4venements. 
C’est  la  demence  qui  tient  le  record,  puis  la  manie 
aigTie,  c’est-a-dire  le  commencement  et  la  fin. 


TEMMES 


Je  vais  suivre  pour  les  femmes  la  meme  nomencla¬ 
ture  que  pour  les  hommes,  sauf  que  je  ne  ferai  aucune- 
exegfese,  a  moins  de  cas  particulier  : 


Sourdes-muettes.  .  .  . 

.  .  12 

Pour  cent. 

0.211 

Debility . 

.  .  37 

— 

0.651 

Semi-imbecillite.  .  .  . 

.  108 

— 

1.901 

Imb5cillit5 . 

.  302 

— 

5.317 

Cretinisme . 

8 

— 

0.140 

Idiotie . 

.  261 

— 

4.595 

Folie  ephernere . 

.  42 

— 

0.739 

Manie  aigue . 

.  655 

— 

9.771 

Manie  sub-aigue.  .  .  . 

.  157 

— 

2.764 

Manie  chronique.  .  .  . 

.  357 

— 

6.285 

Manie  intermittente. .  . 

.  131 

— 

2.305 

Misanthropie.  ..... 

.  22 

— 

0.387 
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Hypocondrie . 

26 

_ 

0.457 

Delire  a»gu  . . 

51 

-  * 

0.897 

Delire  subaigu . 

11 

— 

.0.193 

Delire  partiel . 

195 

_ 

3.433 

Delire  general . 

379 

— 

6.672 

Monomanies . 

107 

— 

1.883 

Persecutions . 

390 

— 

6.866 

M4galomanie . 

62 

— 

1.091 

Monomanie  suicide.  .... 

25 

— 

0.440 

Monomanie  impulsive  ou  ho¬ 
micide  . 

21 

0.369 

Lyp6manie . 

237 

— 

4.172 

Melancolie . 

99 

— 

1.742 

Monomanie  religieuse. .  .  . 

242 

— 

4.260 

Erotomanie . 

80 

— 

1.408 

Monomanie  jalouse . 

5 

— 

0.088 

Hebephrenie . 

12 

— 

0.211 

Procedurieres . 

2 

— 

0.03& 

Kleptomanie  et  avarice.  .  . 

9 

- ' 

0.158 

Demonomanie . 

24 

— 

0.422 

Monomanie  anxieuse.  .  .  . 

94 

— 

1.654 

Pyromanie . 

1 

— 

0.017 

Migratrices .  . . 

5 

— 

0.088 

Depressions . . 

211 

— 

3.714 

Stupeur . 

84 

— 

1.478 

Adynamic . 

58 

— 

1.021 

Demences . 

648 

— 

11.408 

Sans  diagnostic . 

63 

— 

1.109 

Demence  senile . 

174 

— 

3.063 

Paralysie  generate . 

29 

— 

0.510 

Epilepsie . 

279 

-  .  . 

4.911 

Alcoolisme . 

19 

-  - " 

0.334 

N4vropathies . 

22 

— 

0.387 

Simulation..  . . 

0 

.  - 

0 

Folie  puerperale . 

22 

.  — 

0.387 

La  folie  puerperale  comprend  trois  6poqnes  :  pendant 
la  gestation,  assez  fr^quente;  aprfes  la  gestation  et  par 
suppression  lactee,nn  pen  plus  frequente;  pendant  I’ac- 
couchement  lui-m^me,  assez  rare,  a  moins  d’^clampsie 
concomitante, .  quelquefois  albumiunrie.  L^accouche- 
ment  n’a  en  rien  modifie  I’^tat  mental;  ne  pas  confondre 
la  folie  ant6-puerp6rale  avec  nn  etat  mental  dej^ 
preexistant :  guerissable. 

Morphine.  .  .  1  Pour  cent.  0.017 
Saturnisme.  .  0  . —  0 

La  encore,  comme  pour  les  hommes,  c’est  la  d4mence- 
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ilTUDE 

qui  tient  la  corde  ;  puis  vient  la  manie  aigue.  Ce  qn’il  y 
a  de  moins  curable,  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  curable  :  la 
fin  d’une  maladie,  le  commencement  d’une  maladie. 

EVENEMENTS  ET  ACCIDENTS 

Pendant  I’^poque  «  pr6historique  »  de  I’asile,  je  veux 
dire  de  1836  a  1845,  il  y  a  bien  eu  certainement  des 
faits  de  ce  genre ;  sur  les  vieux  registres  j’en  ai  trouv4 
consignes  plusieurs,  ainsi  que  d’autres  plus  explicite- 
ment  exposes  dans  lAnorme  quantity  de  notes  et  obser¬ 
vations  laissees  par  mon  pfere,  et  que  la  mort  Temp^cha 
de  mettre  en  ordre ;  lui-mfime  m’avait  racont4  differents 
cas  de  suicides,  dAventrations,  dAmasculations,  de 
noyades,  devenus  16gendaires  dans  la  maison,  et  dont 
les  vieux  se  souviennent  encore ;  tons  ces  faits,  reunis  a 
ceux  recueillis  par  moi,  nous  donnent  les  resultats 
suivants  : 


Tentatives  de  suicide.  .  . 

Hommes.  8 

Femmes.  13 

Suicides . 

—  7 

—  2 

Mutilations . 

—  6 

4 

Tentatives  d’homicide.  .  . 

—  4 

—  0 

Homicides . 

—  2 

—  1 

Un  empoisonnement  fortuit  par  de  I’eau  blancbe 
absorb^e,  discutable. 

Luxations.  .......  Homines.  10  Femmes.  6 

ainsi  r6parties  :  coude,  4 ;  6paule,  2 ;  clavicule,  1 ; 
maxillaire  inf6rieur,  3;  plus  ;  entorses  du  pied  et  du 
poignet. 

Fractures .  Hommes.  7  Femmes.  33 

ainsi  r^parties  :  bras,  5 ;  pouce,  1 ;  doigt  de  pied,  1 ; 
nez,  3;  avant-bras,  un  ou  deux  os,  8;  f6mur,  4;  c6tes,  7 ; 
clavicule,  9;  m^tacarpien,  1 ;  cr^ne,  5. 
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Nota.  —  Tous  ces  chiffres  me  paraissent  tr^s  au- 
•dessons  de  la  verity;  je  u’en  ai  r6ellement  trouv4  traces, 
je  parle  des  derniers,  qae  dans  mes  notes. 

EPIDEMIES 

Malgr6  le  bon  6tat  de  salubrity  de  I’asile,  et  son 
hygiene  bien  observ6e,  il  n’a  pn  ^cbapper  aux  4pidemies  : 
la  plus  terrible  fiit  le  cholera  de  1854,  qui  nous  enleva 
plus  de  150  personnes  en  fort  peu  de  temps.  Mon  p5re, 
qui  4tait  seul  pour  soigner  tous  ces  malades,  fut  lui- 
meme  atteint  et  survecut.  En  1886,  6pid4mie,  comme 
•en  ville,  de  fievre  typhoide ;  peu  de  gens  atteints,  mais 
forte  proportion  de  deces.  En  1890,  6pid6mie  de  variole, 
plusieurs  d6ces;  revaccination  g4nerale.  Puis,  de  loin  en 
loin,  petites  epidemies  d’erysipeles,  de  fievre  muqueuse, 
•d’enterite  aigue,  d’anthrax  b6nins,  le  tout  sans  gravity. 
En  general,  la  sant4  a  toujours  ete  bonne,  et  nos  ma¬ 
lades  ne  decedent  qu’a  des  affections  organiques  comme 
dans  le  monde. 

MOBTALITE 

Je  ne  peux  donner  cette  derniere  statistique  que  sous 
toute  reserve  pour  plusieurs  raisons  :  jusqu’en  1854, 
les  deces  sont  port6s  sur  les  registres  de  presence  avec 
leur  diagnostic ;  mais  celui-ci  y  est  plusieursffois  oublie, 
neglige,  ou  mal  indiqu4;  a  partir  de  cette  epoque,  ils 
sont  portds  sur  un  registre  a  part  avec  tout  I’^tat  civil 
•de  rint6resse,  et  les  choses  sont  plus  reguliferes  et  plus 
v4ridiques.  Neanmoins  il  est  encore  assez  difficile  de 
faire  un  triage,  en  d’autres  termes,  de  faire  la  part  qui 
revient  aux  affections  mentales,  et  celle  qui  revient  aux 
maladies  somatiques  :  tel  qui  s’eteint  doucement  dans 
son  lit,  en  d^mence,  sera  designe  :  d4cede  par  suite  de 
d^mence  paralytique;  mais  si  cette  fin  est  pr4cipit6e  par 
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une  pnenmonie  ou  une  enterite  aigue,  a  fortiori  par  quel- 
que  maladie  rare  compliquante,  elle  sera  indiqu6e  sous 
le  nom  de  cette  maladie  terminale.  Devant  I’iucertitude 
que  nous  offrent  les  premiers  registres,  et  le  peu  de  go4t 
a  avoir  encore  k  remuer  toute  cette  poussifere,  je  m’en 
tiendrai  au  n^crologe  special  qui  part  de  1854  jusqu’en 
1900,  soit  quarante-six  ann6es,  ce  qui  est  d6jk  fort  hon- 
n§te,  et  suffira  largement  a  nous  eclairer  sur  les  variet4s 
et  les  proportions  de  14thalit6. 

Totality  des  d4c6s  dans  cette  p6riode  :  2.300,  soit  : 
hommes,  514;  femmes,  1.786,  qui  peuvent  se  r4partir 
ainsi  : 

Cerveau  :  maladies  aigues  :  m4ningites,  enc4plia- 
lites,  apoplexies  et  congestions,  d41ire  aigu  et  general, 
en  tout,  188;  soit  ; 

Meningites  et  ence- 


phalites . 73  Hommes.  35  Femmes.  38 

Apoplexies  et  conges¬ 
tions . 71  —  29  —  42 

Delire  aigu . 41  —  17  —  24 

Delire  general.  ...  3  —  2  —  1 

Chroniques  :  675. 

Demences.  .  .  .  467  Hommes.  127  Femmes.  340 

Epilepsies.  .  .  .  146  —  31  —  115 

Paralysie  generale.  45  —  31  —  14 

Heteromorphies.  ,2  —  1  —  1 

Pachymeningite , 
periencephalite  , 
encephal  opa- 

thies . .13  —  6  —  7 

Moelle,  myelite.  .1  —  1  —  0 

Tabes .  1  —  1  —  0 


Cou  :  Bouclie,  pharynx,  larynx,  glotte,  carotide,  8; 
a  savoir  :  stomatite  gangreneuse,  hommes,  1 ;  fem¬ 
mes,  2  =  3.  (Edfeme  de  la  glotte,  homme,  1 ,  femme,  1=2. 
Angine  croupale,femmes,2.  Blessure carotide, femmes,  1. 

CcBur  :  180;  hommes,  23,  femmes,  157.  Toutes  les 
vari4t4s  cardiaques  y  sont  repr4sent4es,particuli4rement 
les  chroniques. 
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Poumons  :  604,  se  subdivisant  en  :  maladies  des 
poumons  et  des  bronches,  telles  qne  pneumonies,  pleu¬ 
risies,  broncbites,  engorgements,  catarrbes,  oedimes ; 
affectant  tons  les  4ges,  et,  pour  la  cbroniciti,  achevant 
les  vieilles  gens ;  en  pbtisies  affectant  surtout  les  lypi- 
maniaques,  les  milancoliques,  les  deprimis.  1"  groupe  : 
390;  hommes,  71,  femmes,  319.  2®  groupe  :  214; 
bommes,  30,  femmes,  184. 

Estomac  :  20;  bommes,  3,  femmes,  17.  Tous  des  mala¬ 
dies  organiques  mortelles. 

Foie  :  Hipatites  subaigaes  graves  cbez  des  sujets 
usis,  d’&ge  moyen,  13.  Hommes,  2,  femmes,  11. 

Intestins :  10.5,soit,aigus  44;  bommes,  2,  femmes,  42. 
Cbroniques  61;  bommes,  9,  femmes,  52.  Pour  le  cho- 
14ra,  comme  nous  avons  commence  notre  necrologie 
sur  le  decliu  de  la  meurtriere  ipidimie  de  1854,  nous 
ne  trouvons  plus  que  46 ;  bommes,  6,  femmes,  40. 

Piritoine  :  5.  Hommes,  1,  femmes,  4. 

Reins  :  16.  Albuminurie  15,  hommes,  2,  femmes,  13; 
Urimie,  bomme,  1. 

Organes  genito-urinaires  :  4.  Cystites,  hommes,  3. 
Mitrite,  femmes,  1. 

Fievres  :  44,  a  savoir  :  di verses,  21,  bommes,  8, 
femmes,  13.  Typboide,  23,  bommes,  3,  femmes,  20. 
Eruptives,  27,  soit,  variole,  24,  bommes,  2,  femmes,  22  ; 
Miliaire,  femme,  1.  Purpura,  femme,  1.  Scarlatine, 
femme,  1. 

Articulations  :  2,  b  savoir  :  rbumatisme,  femme,  1. 
Tumeur  blanche,  femme,  1  =  2. 

Tissu  cellulaire  :  abcis  cbauds,froids,  diffus,  anthrax 
malins,  8 ;  hommes,  2,  femmes,  6.  Cancers,  1 1 ;  bomme,  1 , 
femmes  10. 

Teguments  :  Erysipiles  divers  mortels,  18;  bommes,  6, 
femmes,  12.  Brulure,  femmes,  1. 

Fluicles  du  corps  :  bemorragies  non  traumatiques 
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externes,  5;  homme,  0,  femmes,  5.  Hydropisies,  38; 
hommes,  2,  femmes,  36. 

Adynamies  :  254,  comprenant  les  individns  amends 
mourants,les  sitiophobes  voloutaires  on  non, les  aifaiblis 
gdndralement ;  enfin  tons  ceux  qui  finissent  par  n’avoir 
plus  d’huile  dans  la  lampe  :  hommes,  35,  femmes,  219. 

Vieillesse  :  5;  hommes,  1,  femmes,  4.  Ces  5  se  sont 
dteiuts  dans  un  age  hiblique. 

J^venements  :  Hernies  etrangldes,  non  opdrahles  par 
suite  de  I’extreme  faiblesse  des  patients,  3 ;  homme,  1 , 
femme,  2. 

Traumatismes  craniens  ;  4;  hommes,  4,  femmes,  0. 

Aspkyxiejisjt  peudaison,  strangulation,  suffocation,  8; 
hommes,  7,  femme,  1. 

Perforation  traumatique  de  Vestomae  :  homme,  1, 
femme,  0.  Destruction  du  mdme  organe  par  toxique, 
homme,  1,  femme,  0. 

Plate  penetrante  de  I’ahdomen  :  femme,  1 . 

Enfoncement  du  sternum  :  femme,  1 . 

Rupture  des  cotes^  dans  rixe  :  homme,  1. 

Attrition  des  poumons  dans  chute  :  homme,  1. 

Rupture  d’anevrisme  :  homme,  1 . 

Fracture  comminutive,  avec  issue  des  fragments ; 
jamhe,  pied  :  hommes,  2. 

De  tons  ces  deces,  c’est  la  demence  qui  vient  la  pre¬ 
miere  ;  I’dnorme  difference  de  proportion  entre  les 
femmes  et  les  hommes,  a  cet  dgard,  tient  a  ce  qu’une 
forte  partie  de  ces  hommes  sont  transfdrds  a  la  Cellette, 
comme  je  I’ai  dit  plus  haut,  tandis  que  les  chroniques 
femmes  achevent  leur  carriere  dans  la  maison.  Puis 
viennent  les  affections  pulmonaires  qui  achevent  a  la 
longue  un  grand  nombre  de  chroniques  ;  celfes-ci  sont 
elles-mdmes  le  plus  frdquemment  chroniques.  Les  ady¬ 
namies  viennent  en  troisidme  rang;  ce  chiffre  dlevd 
s’explique  par  la  varietd  d’age  des  adynamiques.  Les 
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pbtisiqnes  sont  assez  uombreux;  a  I’asile  il  y  en  a  ton- 
jours  quatre  on  cinq  en  traitenient.  Le  nombre  relati- 
vement  61eve  des  apoplexies  n’a  rien  de  snrprenant 
pour  des  cerveanx  d^ja  prepares  par  leur  6tat,  mental  on 
nerveux.  M6me  observation  pour  le  coeur,  organe  sen- 
sitif  en  coordination  immediate  avec  les  sensations  de 
Tame,  et  le  cerveau  lui-m6me.  Les  autres  maladies  ne 
depassent  pas  les  proportions  ordinaires. 

Je  m’arr^te,  je  vous  soumets  mon  travail  pour  ce 
qu’il  vaut;  je  Taurais  desire  plus  complet  en  y  ajoutant 
les  questions  de  professions,  de  pays,  de  saisons;  ce  que 
je  desirerais  faire  comme  suite,  serait  de  m’en  tenir  aux 
malades  que  j’ai  connus,  dont  je  me  souviens,  dont  j’ai 
les  «  observations  )),que  j’ai  pu  suivre  moi-m6me  depuis 
I’eclosion  de  la  maladie  jusqu’a  sa  lerminaison;  n  eu 
choisir  qu’un  petit  nombre  pour  chaque  maladie,  nombre 
qui  serait  varie  comme  age,  sexe,  profession  et  origine 
etbnograpbique;  on  pourrait  alors  en  tir.er  des  conclu¬ 
sions  °tres  prfes  de  la  verite;  c’est  ce  que  je  me  propose 
de  faire  I’annee  procbaine...,  si  Dieu  me  prSte  vie. 
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STANCE  DU  28  JANVIER  1901  (1) 

Presidence  de  91M.  ]!U[AG1\A1\  et  JOFFROY. 

Considerations  sur  la  •paralysie  gen^-ale  d  propos 
d’un  cas  de  syphilis  hereditaire  chez  une  jeune 
fille. 

M.  VuEPAS  lit,  au  nom  de  M.  Maechand  et  au  sien, 
le  travail  suivant,  fait  dans  le  service  de  M.  Briand, 
a  I’asile  de  Villejuif  : 

II  y  a  line  vingtaine  d’annees,  les  medecins  n’usaient 
pas  dans  leur  vocabulaire  du  terme  de  paralysie  g4n4- 
rale  juvenile.  Pour  eux,  cette  affection  6tait  une  mala- 
die  de  I’^ge  adulte  et  ne  se  rencontrait  pas  chez  le 
jeune.  Depuis  lors,  les  id4es  se  sont  quelque  pen  naodi- 
fi4es,  et  aujourd’hui  la  litt^rature  medicale  a  reuni  un 
certain  nombre  de  cas  relev^s  dans  la  jeunesse,  plu- 
sieurs  meme  dans  Fenfance  ou  le  bas  4ge,  qui  prennent 
place  dans  le  cadre  de  la  paralysie  generale,  ranges 
d’une  fagon  definitive  dans  ce  groupe  patbologiqne  par 
la  symptomatologie,  la  marcbe  clinique  et  Fanatomie 
patbologiqne.  Aujourd’hui,  Fesprit  des  cliniciens  etant 
prevenu  par  ces  nouvelles  donni^es,  et  la  possibilite  de 
paralysie  gen4rale  dans  le  jeune  &ge  ne  faisant  plus  de 
doute,  le  nombre  des  cas  observes  et  reconnus  s’est  no- 
tablement  accru.  II  est  difficile  de  supposer  que  la  rai¬ 
son  en  soit  dans  une  frequence  plus  grande  de  la  ma- 
ladie.  Les  medecins,  connaissant  mieux  cette  affection  et 
m^me  la  recherchant,  en  trouvent  des  exemples  qui 
autrefois  seraient  demeur4s  inapergus  ou  auraient 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  les  Annales  de  mars-avril  1901,  p.  256. 
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classes  sous  uue  autre  etiquette,  comme  idiotie,  imb4cil- 
lit6,  d4mence  pr^coce,  etc. 

Le  tableau  ci-dessous  mentionn6,  ob.  se  trouvent  re- 
lev^s  les  principaux  cas  de  paralysie  g4u4rale,  juv^uile 
ou  meme  infantile,  avec  examen  micrographique,  en 
est  une  preuve  : 


Annees, 

Nombre 

de 

Annees. 

Nombre 

de 

_ 

— 

— 

_ 

1877.  .  .  . 

1 

1891.  .  .  . 

4 

1881.  .  .  . 

1 

1892.  .  .  . 

1 

1883.  .  .  . 

5 

1893.  .  .  . 

8 

1885.  .  .  . 

1 

1894.  .  .  . 

12 

1886.  .  .  . 

2 

1895.  .  .  . 

13 

1887.  .  .  . 

1 

1897.  .  .  . 

6 

1888.  .  .  . 

2 

1898.  .  .  . 

4 

1889.  .  .  . 

1 

1899.  .  .  . 

5 

1890.  .  .  . 

1 

Total.  .....  67  cas. 


Cependant,  le  diagnostic  de  cette  affection,  surtout 
lorsque  le  debut  en  est  precoce,  est  partois  fort  d4Iicat 
du  vivant  du  malade.  Comme  il  s’agit  le  plus  souvent 
d’enfants  atteints  de  syphilis  her^ditaire,  le  mMecin 
est  k  hesiter  entre  accidents  syphilitiques  portant  sur  le 
cerveau  et  paralysie  generale.  L’observation  suivante, 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Briand,  est  un  exemple 
de  la  difficulte  d’un  tel  diagnostic.  Nous  sommes  heu- 
reux  de  remercier  a  ce  propos  M.  Briand  de  la  bienveil- 
lance  et  de  I’amabililite  qn’il  nous  a  toujonrs  t4moi- 
gnees,  ainsi  que  de  ses  judicieux  conseils. 

Observation.  —  T...,  cartonniere,  dgee  de  vingt-cinq  ans  a 
son  entree  a  Vasile  de  Villejuif.  —  Pere  syphilitique.  — 
Heredo-sypMlis.  —  Infantilisme.  —  Debut  de  Uaffection  a 
dix-sept  ans.  —  Acces  melancoliques .  —  Crises  d’ excitation. 
— ^  Attaques  ipileptiques.  —  Aphasie  passagere.  —  Attaques 
apoplectiques.  —  Hemiplegie.  —  Atrophiei  musculaire.  — 
Mart  a  vingt-cinq  ans  et  six  mois. 

Antecedents  hereditaires .  —  Les  renseigaements  suivants 
nous  ont  ete  communiques  par  la  mere  de  la  malade.  A  son 
dire,  au  moment  de  la  conception,  le  pere  avait  des  «  boutons  » 
sur  le  corps.  Ce  dernier  ayant  quitte  sa  femme  avant  la  nais- 
sance  de  I’enfant,  nous  n’avons  pu  obtenir  des  renseignements 
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plus  precis  touchanfc  la  syphilis  hereditaire.  Pas  d’alcoolisme 
chez  le  pere.  La  mere,  non  nerveuse,  n’a  jamais  eu  de  maladies- 
graves,  ni  de  fausses  couches.  Nous  ne  pouvons  relever  chez 
elle  aucun  accident  syphilitique.  Quant  aux  grands-parents 
paternels  ou  maternels^  ieurs  antecedents  nous  font  defaut,  la 
mere  ne  les  ayant  pas  connus. 

Antecedents  personnels.  —  T...  fut  nourrie  au  sein  par  s» 
mere.  A  huit  mois,  elle  presenta  une  eruption  avec  fievre  dont 
nous  n’avons  pu  preciser  la  nature.  Cette  maladie  determina 
son  entree  a  I’hopital  Saint-Louis.  T...  comraenja  a  parler  aun 
an;  elle  ne  marcha  que  tardivement,  a  cinq  ans,  au  dire  de  sa- 
mere.  La  croissance  fut  lente.  De  constitution  delicate,  T..> 
etait  toujours  souffrante.  L’intelligence  parut  normale ;  notre- 
malade  obtint  plusieurs  prix  a  I’ecole  communale.  Elle  eut 
meme  son  certificat  d’etudes  a  quinze  ans.  Reglee  a  treize  ans. 
Les  menstrues  furent  d’abord  regulieres  pendant  deux  ans.  A 
quinze  ans,  T...  fut  victime  d’un  accident ;  le  feu  prita  sa  robe- 
sans  determiner  de  brulures.  A  la  suite  de  cet  accident,  les- 
regies,  qui  avaient  lieu,  disparurent  et  ne  revinrent  que  cinq 
ans  apres.  A  dix-rsept  ans,  utfe  lesion  situee  au  niveau  de  la 
commissure  labiale  gauche,  des  croutes  sur  le  front  et  la  tete 
determinerent  plusieurs  fois  son  entree  a  I’hopital  Saint-Louis. 
La  mere  ne  pent  nous  dire  le  traitement  que  suivit  sa  fille. 
S’agissait-il  d’accidents  syphilitiques  ?  De  quinze  a  dix-sept 
ans,  T...  appritle  metier  de  cartonniere..  Son  apprentissage  fut 
lent.  A  dix-sept  ans,  elle  gagnait  beaucoup  moins  que  ses 
camarades.  Elle  cessa  alors  de  travailler.  Son  entourage  avait 
deja  remarque  de  I’alfaiblissement  de  la  memoire.  Quelque 
temps  apres,  elle  n’arrivait  plus  a  faire  dans  toute  sa  journee 
que  son  lit  et  la  toilette  de  ses  cheveux. 

Les  troubles  intellectuels  augmenterent ;  la  nialade  restait 
des  heures  entieres  sans  bouger  et  devenait  indifferente  a  ce 
qui  se  passait  antour  d’elle.  La  mere  nous  dit  qu’elle  refusaitde- 
travailler,  qu’elle  restait  immobile  dans  un  coin,  ne  s’interessait 
a  rien,  pleurait f acilement.  Aucune  distraction  ne  parvenait  ala 
faire  sortir  de  sa  torpeur.  A  ce  moment,  elle  repondait  a  peine 
aux  questions  qu’on  lui  posait.  Aucun  trouble  n’etait  apparent 
dans  son  langage,  sinon  un  peu  de  begaiement  qui  lui  etait 
habituel.  Tres  peureuse,  elle  s’enfermait  chez  elle.  Elle  aurait 
eu  a  cette  epoque  des  idees  de  jalousie  conjire  son  entourage,  et 
meme  contre  des  personnes  qui  n’avaient  aucun  lien  de  parente- 
avec  elle.  Elle  se  plaignait  de  mauxde  tete  frequents. 

D’apres  la  mere,  T...  ne  fit  jamais  d’exces  de  boisson.  Sa  vin 
fut  toujours  tres  simple  ;  elle  se  couchait  de  bonne  heui’e  et  se 
levait  tard.  A  son  reveil,  elle  etait  lasse  et  la  fatigue  durait 
toute  la  journee.  Cependant,  la  maladie  suivait  son  cours,  la 
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memoire  diminuait  progressivement,  I'incapacite  au  travail 
s’accentuait,  I’etat  psychique  restait  le  meme. 

A  vingt-deux  ans,  la  mere  remarqua  que  la  parole  devenait 
plus  difficile.  Ce  trouble  augmenta  dans  la  suite.  Un  an  plus 
tard,  T...  eut,  a  plusieurs  mois  d’intervalle,  deux  attaques; 
elle  tombait  brusquement  sans  connaissance,  presentait  des 
mouvements  convulsifs,  se  mordait  la  langue  ;  de  I’ecume 
sortait  de  sa  boucbe  :  la  duree  de  la  crise  etait  de  dix  minutes 
environ,  Tamnesie  complete.  Apres  I’acces,  la  malade  restait 
obnubilee;  sa  parole  etait  plus  embarrassee.  Jusqu’ici,  T... 
n’avait  jamais  eu  de  crises  ;  apres  la  seconde  attaque,  elle  resta 
aphasique  jusqu’au  lendemain ;  elle  aurait  eu  ensuite  une  periode 
d’excitation,  dans  laquelle  elle  criait,  prononqait  des  propos  in- 
coberents,  voulait  se  lever.  Elle  fit  meme  une  tentative  de  sui¬ 
cide  en  voulant  se  jeter  par  la  fenetre.  Des  lors,  les  troubles  de 
I’intelligence  s’accuserent  davantage.  La  mere  se  decida  a  la 
faire  rentrer  dans  les  asiles. 

Notre  malade  entra  le  20  janvier  1900  a  Lasile  de  Viilejuif, 
dans  le  service  de  M.  Briand,  avec  le  certificat  suivant  :  «  De- 
bilite  mentale  avec  epilepsie.  Troubles  intellectuels  consecutifs 
aux  attaques.  » 

T...  est  petite,  d’aspect  cbetif;  sou  poids  est  de  37  kilo¬ 
grammes  ;  elle  semble  plus  jeune  qu’elle  ne  Test ;  elle  a  vingt- 
cinq  ans  et  en  parait  a  peine  dix-buit. 

L’infantilisme  est  tres  accuse;  les  formes  sont  greles,  les 
seins  non  developpes  ;  absence  de  poils  au  pubis  et  sous  les  ais- 
selles.  Nombreux  stigmates  physiques  de  degenerescence  : 
asymetrie  faciale,  tic  du  cote  droit  de  la  face;  les  dents  sont 
petites,  mal  plantees,  ecartees  les  unes  des  autres  ;  les  incisives 
presentent  des  erosions  semi-lunaires  donnant  I’aspect  de 
la  dent  d’Hutcbinson ;  les  petites  molaires  sont  en  forme  de 
plateau.  Du  cote  des  yeux,  taie  a  gaucbe  ayant  determine  la 
cecite.  L’oeil  droit  presente  une  deformation  de  la  pupille,  ves¬ 
tige  d’une  iritis  ancienne.  La  coloration  de  I’iris  n’est  pas 
uniforme.  Le  cbamp  visuel  est  diminue  a  droite  et  la  malade 
est  obligee  de  regaruer  de  tres  pres  pour  distinguer  les  objetsw ' 
On  remarque  un  leger  embarras  de  la  parole  qui  semble  se  sura- 
jouter  a  son  begaiement;  la  mere  avait  deja  note  ce  cbange- 
ment  dans  son  langage.  Les  membres  et  surtout  les  mains  sont 
animes  d’un  tremblement  fin.  Les  facultes  intellectuelles  sont 
notablement  ali'aiblies  ;  la  malade  s’est  laisse  amener  a  I’asile 
sans  difficultd  et  sans  se  rendre  compte  du  lieu  ou  elle  venait. 

A  son  entree,  elle  fut  placee  dans  un  quartier  de  malades 
calmes.  Durant  les  premiers  mois  de  son  internement,  elle  eut 
un  vertige  que  Ton  considera  comme  epileptique.  De  caractere 
difficile,  elle  se  disputait  avec  ses  compagnes,  se  mettait  facile- 
Ann.  MRn.-psYCH.,  8®  serie,  t.  XIII.  Mai  1901.  6.  28 
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ment  eii  colere,  s’agitait  parfois  et  devenait  violente.  A  d’autres 
moments,  au  contraire,  elle  pleurait  et  s’isolait  dans  un  coin  de 
la  cour.  Pas  de  delire.  Les  infirmieres  avaient  remarque  que 
T...  remplissait  ses  poches  d’objets  les  plus  disparates. 

Le  21  mai  1900,  T...  eut,  la  nuit,  un  acces  convulsif  violent 
dans  lequel  elle  tomba  de  son  lit  et  se  fit  une  contusion  a  la 
face.  Examinee  le  lendemain,  nous  remarquons  chez  elle  les 
troubles  suivants  :  d’une  fa9on  generale,  tout  le  cote  gaucbe 
semble  hemiplegie.  A  la  face,  I’asymetrie  est  manifeste ;  la 
commissure  labiale  est  tiree  a  droite,  le  iiezdevie  dumeme  cote; 
le  sill  on  naso-genien  du  cote  gauche  est  efface ;  les  mouvements 
des  yeux  et  de  I’orbiculaire  des  paupieres  sont  normaux.  Le 
raembre  superieur  du  cote  gauche  presente  au  repos  des  se- 
cousses  musculaires  involontaires,  qui  determinent  de  legers- 
mouvements  de  flexion  de  I’avant-bras.  Les  mouvements  volon- 
taires  sont  completement  abolis.  Le  membre  inferienr  est 
paresie  et  presente  I’attitude  de  la  flexion,  alors  que  le  membre 
du  cote  oppose  est  en  extension.  Nous  relevons  egalement  des 
secousses  dans  certains  groupes  musculaires  et  surtout  au 
niveau  des  orteils.  Nous  notons  aussi  un  certain  degre  de  con¬ 
tracture  aux  deux  niembres  du  cote  hemiplegie.  La  sensibilite- 
a  la  douleur  est  obtuse  d’une  fa9on  generale.  Au  niveau  du 
bras  paralyse,  I’insensibilite  est  complete.  Les  reflexes  sont 
exageres,  surtout  du  cote  paralyse.  Les  reflexes  vaso-moteurs 
sont  tres  nets  et  il  y  a  un  certain  degre  de  dermographisme. 
Les  reflexes  idio-musculaires  sont  egalement  exageres.  Les 
membres  non  paralyses  sont  animes  de  tremblements.  Cepen- 
dant,  la  marche  est  encore  possible;  la  claudication  est  tres 
accusee.  Quand  le  pied  gauche  se  pose  sur  le  sol,  la  jambe  fie- 
chit  et  le  coi’ps  se  porte  immediatement  sur  la  jambe  droite ; 
cette  derniere  se  redresse  alors  brusquement,  comme  dans  la 
marche  spasmodique.  Le  signe  de  Romberg  existe. 

Les  jours  suivants,  la  malade  eut  une  nouvelle  serie  d’atta- 
ques  caracterisees  par  les  symptomes  que  void  : 

La  crise  debute  d’une  fa9on  brusque.  La  tete  est  portee  for- 
tement  du  cote  gauche;  celle-ci,  placee  sur  la  ligne  mediane  on 
meme  a  droite,  revient  rapidement  a  sa  premiere  position.  Les- 
yeux  sont  devies  a  gauche  et  animes  de  mouvements  convulsifs 
qui  les  dirigent  fortement  de  ce  cote.  La  joue  gauche  est  ani- 
mee  de  contractions  musculaires.  Le  pli  naso-genien  est  nette- 
ment  accentue.  A  droite,  les  mouvements  de  la  face  sontmoins 
etendus  et  le  sillon  naso-genien  est  efface.  La  langue  est 
animee  de  secousses,  qui  lui  impriment  des  mouvements  de 
protraction  et  de  retrait. 

Les  membres  du  cote  droit  sont  immobiles  et  paralyses.  Du 
cote  gauche,  ils  sont  au  contraire  animes  de  legeres  secousses 
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musculaires ;  il  en  est  de  meme  des  muscles  du  thorax  de  ee 
cote. 

La  sensibilitd  est  tres  obtuse  sur  toute  I’etendue  du  corps. 
Elle  semble  toutefois  ii’etre  pas  completeraent  abolie.  Elle  per-: 
siste  surtout  au  niveau  de  la  face. 

Au  point  de  vue  psychique,  la  perte  de  la  conscience  n’est 
pas  complete,  la  malade  comprend  les  questions  qu’on  lui  pose  : 
elle  tire  la  langue  lorsqu’on  lui  demande  d’accomplir  cet  acte. 
La  voix  estfaible,  mal  articulee  et  tremblante,  avec  achoppe- 
ment.  Les  reponses  de  la  malade  sont  a  peine  intelligibles. 
Durant  chaque  attaque,  gatisme.  La  temperature  atteintcomme 
maximum  38“  a  38^5.  Les  crises  ont  urie  duree  d’une  heure  et 
demie  a  deux  heures.  T...  eut  quatre  jours  de  suite  u&e  serie 
d’attaques  semblables. 

Dans  I’intervalle  des  crises,  la  figure  est  tiree  du  cote  droit; 
a  gauche,  elle  est  flasque  et  les  membres  du  meme  cote  paraly¬ 
ses.  La  contracture  est  generalisee ;  les  reflexes  patellaires  sont 
exageres,  surtout  du  cote  gauche. 

Examinee  quelques  jours  apres  cette  serie  de  crises,  la  malade 
nous  preseute  les  symptomes  suivants  :  la  temperature  est  nor- 
male ;  rien  a  noter  du  cote  des  systemes  circulatoire,  respira- 
toire  et  digestif  :  notons  simplement  I’existence  d’escarres 
fessik’es  et  sacrees. 

La  sensibilite  a  la  douleur  et  a  la  chaleur  est  diminuee  du 
cote  droit,  abolie  a  gauche.  La  recherche  de  la  sensibilite  tac¬ 
tile  n’a  donne  aucun  resultat  en  raison  de  I’affaiblissement 
intelleetuel  prononce  de  la  malade.  L’odorat  est  diminue  a 
droite  et  a  gauche.  La  malade  dit  que  la  substance  qui  lui  est 
presentee  (camphre)  sent  la  vaseline.  Le  gout  est  tres  obtus  ; 
du  sucre  depose  sur  la  langue  provoque  une  sensation,  mais 
non  une  perception.  T...  definit  inexactement  la  substance:  elle 
croit  qu’on  lui  donne  de  I’antipyrine.  La  cecite  est  complete- 
a  gauche;  elle  est  due  a  une  taie.  A  droite,  la  pupille 
ne  reagit  pas  a  la  lumiere ;  le  reflexe  a  I’accommodation  n’a  pu 
etre  obtenu,  I’acuite  visuelle  etant  trop  faible.  La  malade  ne 
voitqu’a  quelques  centimetres.  Le  sens  des  couleurs  est  con¬ 
serve  pour  le  rouge,  le  vert,  le  jaune,  le  bleu ;  il  est  aboli  pour 
le  violet,  qu’elle  prend  pour  du  bleu  de  Prusse.  L’experience  a 
ete  repetee  plusieurs  fois  et  a  donne  des  resultats  concordants. 
L’ouie  est  conserves  des  deux  cotes. 

L’atrophie  musculaire  est  generalisee.  La  malade  est  inca¬ 
pable  de  se  tenir  debout  et  meme  assise . 

Du  cote  de  la  face,  les  muscles  sont  paresies  a  gauche.  La 
commissure  labiale  est  tiree  du  cote  droit.  Le  pli  naso-genien 
est  tres  apparent  de  ce  cote.  Les  muscles  du  cote  droit  determi- 
nent  seuls  la  mimique.  Le  bras  gauche  est  atteint  de  paralysis 
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flasque.  Le  membre  inferieur  gauche  est  simplement  paresie. 
La  langue,  les  bras,  les  membres  droits  soiit  atteints  de  trem- 
blement  fibrillaire.  Ce  tremblement  s’accentue  a  I’occasion  des 
mouvements  voloiitaires  ;  ilest  beaucoup  plus  accuse  au  niveau 
des  extremites.  Aux  mains,  chaque  doigt  tremble  pour  sapart. 
Les  reflexes  patellaires  sont  abolis  aux  membres  inferieurs. 
Toutefois,  lorsque  Ton  frappe  le  tendon  rotulien,  on  voit  quel- 
ques  contractions  se  produire  dans  les  muscles  de  la  cuisse.  La 
recherche  dureflexe  de  Babinski  nons  a  montre  que  si  Ton  cha- 
touille  la  plante  des  pieds,  tous  les  orteils  entrent  a  gauche  en 
extension,  a  droite  en  flexion.  Aux  membres  superieurs,  les 
reflexes  au  niveau  des  poignets,  aussi  bien  du  cote  des  muscles 
extenseurs  que  des  muscles  flechisseurs,  sont  a  droite  exageres, 
a  gauche,  abolis. 

•  Les  troubles  du  langage  sont  tres  manifestes  :  la  parole  est 
lente,  nasonnee,  troublee.  Nous  remarquons  des  accrocs  dans 
la  prononciation  de  certains  mots  compliques.  II  nous  fut 
impossible  de  faire  lire  la  malade  en  raison  de  la  faiblesse  de  sa 
vision.  Apres  beaucoup  d’efforts  nous  avons  pu  la  faire  ecrire: 
I’ecriture  est  tremblee,  certaines  lettres  sont  presque  illisibles; 
T...  est  incapable  d’ecrire  plusieurs  mots  de  suite. 

L’affaiblissement  intellectuel  est  manifeste.  T...  peut  dire 
son  age,  mais  non  la  date  de  sa  naissance.  Elle  ne  salt  ni  le 
jour  ni  le  mois  actuels ;  elle  est  incapable  de  faire  une  addition  . 
on  une  soustraction  simple  ;  elle  ne  salt  dans  quel  asile  elle  est 
placee  et  avec  quelle  sorte  de  malades  die  se  trouve.  T...  est 
indiffierente  a  ce  qui  I’entoure,  elle  reconnait  neanmoins  sa 
mere  et  manifeste  une  certaine  joie  en  la  voyant.  Elle  ne  se 
rend  pas  compte  de  sa  decheance  et  se  trouve  bien  de  son  sort. 
Lorsque  nous  lui  demandons  si  elle  se  plait  a  I’asile,  elle  nous 
repond  :  «  Je  suis  bien  contente,  parce  que  je  suis  bien  soi¬ 
gnee.  ))  On  n’a  pu  relever  chez  elle  aucune  idee  ddirante. 

Les  jours  suivants,  la  malade  eut  encore  plusieurs  attaques 
avec  elevation  de  temperature.  A  la  suite,  la  decheance  phy¬ 
sique  augmenta.  A  la  paralysie,  qui  resta  stationnaire,  vinrent 
se  surajouter  une  deviation  de  la  tete  a  droite  et  une  legere 
flexion  des  membres  inferieurs,  la  jambe  gauche  comprimant  la 
droite.  Les  escarres  devinrent  profondes  et  etendues.  La  tem¬ 
perature  s’eleva  pendant  les  derniers  jours  de  la  maladie  et 
T...  succomba  an  commencement  du  mois  de  juillet. 

L’autopsie  est  faite  vingt-quatre  heures  apres  la  mort. 

On  ne  reraarque  rien  de  special  a  la  surface  du  corps,  sinon 
I’existence  d’escarres  tres' prononcees  au  sacrum  et  aux:  fesses. 
A  I’ouverture  du  thorax,  on  n’observe  du  cote  de  rappareil 
respiratoire  ni  adherences  pleurales,  ni  liquide ;  les  deux  pou- 
mons  paraissent  normaux  ;  nous  notons  simplement  un  peu  de 
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congestion  aux  bases.  Le  poumon  di’oit  pese  230  grammes,  le 
gauche  192  grammes. 

Le  coeur,  petit,  pese  150  grammes.  Le  calibre  de  I’aorte  est 
remarquablement  faible.  Au  niveau  des  valvules  sigmoides,  il 
mesure  comme  circonference  quatre  centimetres  et  demi.  On  ne 
trouve  pas  d’autre  lesion. 

Le  foie  parait  sain;  son  poids  est  de  1  kil.  170. 

La  rate  parait  egalement  normale ;  elle  pese  67  grammes. 
Les  reins  ne  presentent  aucune  lesion  macroscopique.  Notons 
que  la  decortication  entraine  des  dechirures  superficielles 
de  la  substance  corticale.  Le  poids  des  deux  reins  est  de 
205  grammes. 

Systeme  nerveux.  —  Pas  d’adherences  entre  la  dure-mere  et 
la  boite  cranienne.  La  pie-mere  est  epaissie.  Lorsqu’on  essaye 
de  separer  les  meninges  de  la  substance  cerebrale,  on  entraine 
des  debris  corticaux.  Plaques  rougeatres,  diffuses,  disseminees 
a  la  surface  des  hemispheres,  surtout  au.  voisinage  du  pli 
courbe  et  au  niveau  du  pied  de  la  troisieme  frontale  de  I’he- 
misphere  gauche.  Cependant  les  adherences  ne  sont  pas  plus 
profondes  en  ces  points.  La  substance  cerebrale  et  le  cortex  en 
particulier  semblent  ramollis.  A  la  coupe,  leger  piquete  rou 
geatre  de  la  substance  blanche ;  la  substance  grise  est  couleur 
hortensia,  les  coupes  de  Pitres  ne  revMent  aucune  lesion  loca- 
lisee.  Le  cerveau  entier  pese  1  kil.  019;  I’hemisphere  droit 
437  grammes  ;  le  gauche,  435  grammes  ;  cervelet,  bulbe  et 
protuberance,  147  grammes. 

Au  niveau  du  plancher  du  quatrieme  ventricule,  nous  rele- 
vons  I’existence  de  granulations  blanchatres  tres  petites. 

L’extraction  de  la  moelle  ne  revele  rien  de  particulier ; 
cependant  les  adherences  entre  la  dure-mere  et  la  pie-mere 
medullaires  sont  plus  nombreuses  qu’a  letat  normal. 

Examen  micrographique.  —  Les  differentes  regions  exami¬ 
nees  sont  ;  la  frontale  ascendante  gauche,  la  troisieme  frontale 
gauche,  la  parietale  ascendante  gauche,  la  parietale  ascendante 
droite,  et  la  frontale  ascendante  droite.  Les  coupes  ont  ete 
colorees  au  picro-carmin,  a  I’hematoxyline  de  Delafield  et  par 
les  methodes  electives  de  Weigert-Pal,  de  Nissl  et  de  Weigert 
pour  la  nevroglie. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c'est  la  diffusion  des  lesions  avee 
predominance  au  niveau  du  pied  de  la  troisieme  frontale  gau¬ 
che  et  de  la  region  motrice  droite. 

Meninges.  —  Les  meninges  sont  epaissies,  tres  vasculaires  ; 
on  remarque  a  leur  interieur  une  grande  quantite  de  cellules 
rondes.  Les  vaisseaux  qui  entrent  dans  la  substance  corticale, 
venant  des  meninges,  sont  plus  gros  qu’a  I’etat  normal  et  gor¬ 
ges  de  sang. 
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■  Cortex.  —  On  remarque  dans  toutes  les  coupes,  au  pourtour 
des  vaisseaux  de  la  substance  grise  comnie  de  la  substance 
blanche,  un  mancbon  de  cellules  rondes,  et  fortement  colorees. 
La  neoforniation  vasculaire  est  tres  nette  dans  la  substance 
.grise.  Par  place  on  remarque  un  aspect  moniliforme  des  vais¬ 
seaux  avec  parois  souvent  epaissies.  An  picro-carmin,  a  I’be- 
matoxiline  et  avec  la  metbode  de  Weigert  pour  la  nevroglie,  on 
trouve  dans  la  coucbe  moleculaire  un  feutrage  nevroglique  con- 
tenant  dans  ses  mailles  de  nombreux  noyaux ;  par  places  on 
voit  de  grosses  cellules  nevrogliques  a  prolongements  epaissis. 
Ces  cellules  sont  surtout  disposees  autour  des  vaisseaux.  La 
nevroglie  dans  la  coucbe  des  petites  et  les  grandes  cellules 
pyramidales  est  representee  par  des  cellules  a  prolongements 
tres  longs ;  la  proliferation  dans  ces  deux  deruieres  couches  est 
moins  accentuee  que  dans  la  coucbe  moleculaire.  II  existe  ce- 
pendant  des  regions  localisees  ou  La  sclerose  est  plus  abondantc. 
Dans  la  substance  blanche,  la  nevroglie  sernble  peu  toucbee ; 
autour  des  vaisseaux  les  fibrilles  forment  un  plexus  plus  epais 
qu’a  I’etat  normal. 

Avec  la  metbode  Weigert-Pal,  on  remarque  la  disparition 
presque  complete  des  fibres  tangentielles  et  meme  des  fibres  de 
la  strie  de  Baillarger. 

Les  fibres  radiaires  semblent  aussi  diminuees  de  nombre. 
Dans  la  substance  blanche  on  trouve  des  parties  non  colorees, 
qui  correspondent  a  des  vaisseaux  et  qfii  sont  plus  larges  que 
normalement.  Xous  n’avons  pas  pu  voir  dans  les  coupes  de 
corpuscules  hyaloides  qui  se  colorent  en  noir  par  cette  metbode. 

Au  Nissl,  on  remarque  d’une  fa50n  tres  nette  de  la  diapedese 
autour  des  vaisseaux.  Quant  aux  cellules  nerveuses,  on  trouve 
surtout  que  les  petites  cellules  pyramidales  sont  plus  fortement 
touchees  que  les  grandes  cellules  pyramidales.  La  coloration 
que  prennent  celles-ci  est  diffuse  et  uniforme;  on  ne  pent  voir  a 
leur  interieur  de  cbromopbiles  bien  colores.  Quelques  cellules 
paraissent  deformees,  et  on  note  a  leur  pourtour  des  noyaux  au 
nombre  de  deux  ou  trois  qui  peuvent  etre  consideres  les  uns 
comme  noyaux  nevrogliques,  les  autres  comme  lymphocites. 
■Quant  aux  noyaux,  ils  sont  excentriques  et  touchent  parfois  la 
paroi  laterale  de  la  cellule  pyramidale.  Les  nucleoles  sont 
moins  colores  qu’a  I’etat  normal,  et  le  noyau  lui-meme  reste 
legerement  teinte,  alors  qu’il  devrait  par  cette  metbode  etre 
incolore. 

Les  preparations  traitees  par  I’hematoxyline  nous  ont  mon- 
tre  dans  le  cortex  et  la  pie-mere  quelques  corps  amyloides. 

Cervelet.  — Le  cervelet,  examine  au  Nisslet  au  picro-carmin, 
ne  nous  a  presente  aucune  lesion  appreciable. 

Bulhe.  —  Les  coupes  faites  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
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des  olives  bulbaires  onb  ete  traitees  par  la  metliode  de  Nisi. 
Les  noyaux  mote-.urs  de  la  quatrieme  paire  et  de  la  septieme 
paire  contieniient  des  cellules  ayant  a  leur  interieur  des  granu¬ 
lations  chromopbiles  bien  colorees,  mais  elles  sont  pauvres  en 
prolongements  protoplasmiques. 

On  pent  encore  voir  au  niveau  du  quatrieme  ventricule  des 
bosselures  avec  nombreux  noyaux  nevrogliques  correspondant 
aux  granulations  de  I’ependyme. 

On  remarque  dans  les  vaisseaux  du  bulbe  une  infiltration  cel- 
lulaire  des  parois  vasculaires,  eii  tout  semblable  a  celle  observee 
dans  le  cortex. 

Moelle.  —  Les  coupes  ont  ete  traitees  par  la  methode  elec¬ 
tive  de  Weigert-Pal,  de  Nissl,  de  Weigert  pour  la  nevroglie, 
et  par  la  coloration  au  picro-carmin.  Les  coupes  examinees 
ont  ete  faites  au  niveau  des  renflenients  cervical  et  lombaire,  et 
-a  la  partie  moyenne  de  la  region  dorsale. 

Disons  immediatement  que  nous  avons  pu  voir  autour  des 
vaisseaux  de  la  diapedese  comma  celle  observee  dans  le  cortex. 

Les  cellules  des  comes  anterieures  semblent  posseder  un 
nombre  de  prolongements  moins  grands  et  moins  etendus  qu’a 
I’etat  normal.  Le  corps  de  la  cellule  parait  lui-m4me  atropMe. 
Par  la  metbode  de  Nissl  on  trouve  encore  dans  les  cellules  un 
grand  nombre  de  granulations  ;  mais,  par  place,  on  observe  de 
la  pigmentation  des  cellules.  Les  noyaux  et  le  fond  de  la  cel¬ 
lule  restent  legerement  colores,  alors  que  par  cette  metbode  ils 
■devraient  etre  completement  incolores. 

Les  cellules  de  la  colonne  de  Clarke  ne  nous  ont  pas  paru 
toucbees.  Les  cellules  des  comes  posterieures  ne  presentent 
rien  de  special  a  noter. 

On  lie  trouve  aucune  lesion  appreciable  dans  les  cordons 
anberieurs  ;  dans  les  cordons  lateraux,  on  remarque  une  dispa- 
rition  de  quelques  tubes  nerveux  dans  les  tractus  pyramidaux 
croises,  aussi  bien  du  cote  droit  que  du  cote  gaucbe,  mais  plus 
accentues  cependant  du  cote  gaucbe.  Quant  aux  cordons  pos- 
terieurs,  on  y  voit  une  lesion  correspondant  en  tons  points  a 
celle  du  tabes  insipiens.  A  la  region  lombaire,  on  observe  une 
disparition  des  tubes  a  myeline  correspondant  aux  cbamps 
radiculaires.  Le  centre  ovale  de  Flecbsig  est  completement  res- 
pecte,  ainsi  que  la  zone  cornu-commissurale.  A  la  region  dor- 
sale,  la  lesion  occupe  des  deux  cotes  la  bandelette  exteme  de 
Cbarcot  et  Pierret.  A  la  region  cervicale  les  cordons  de  Goll 
sont  scleroses.  La  lesion  des  cordons  posterieurs  est  nettement 
systematique.  Par  la  metbode  de  Weigert  pour  la  nevroglie,  on 
remarque  aux  endroits  occupes  par  la  disparition  des  tubes 
nerveux  une  proliferation  uevroglique  intense  faisant  voir  des 
lesions  bien  plus  accentuees  que  par  la  metbode  de  Weigert- 
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Pal.  Les  lesions  examinees  sur  des  coupes  colorees  au  picro- 
carmin  sont  aussi  tres  visibles,  mais  moins  cependant  que  sur 
les  coupes  traitees  par  la  methode  de  Weigertpour  lanevroglie. 

Dans  les  comes  anterieures  on  ne  trouve  pas  de  lesions  des 
racines  anterieures  dans  leur  trajet  intra-medullaire. 

Racines  posterieures .  —  Examinees  dans  leur  trajet  compris 
entre  la  moelle  et  le  ganglion  racbidien,  elles  montrent  dans 
quelques  fascicules  nerveux  la  disparition  de  plusieurs  tubes  a 
my4line.  C’est  surtout  a  la  region  lombaire  que  I’on  fait  cette 
remarque. 

Pasde  lesions  des  racines  anterieures. 

Ganglions.  —  Les  ganglions  rachidiens  ont  ete  examines  a 
la  region  cervicale,  dorsale,  sacree  et  lombaire. 

L’examen  a  porte  sur  un  des  ganglions  de  cbaque  region 
aussi  bien  du  cote  droit  que  du  cote  gauche. 

Les  methodes  de  Weigert-Pal,  de  Nissl,  et  la  coloration  a 
I’hematoxyline  de  Delafield  et  au  picro-carmin  nous  ont  servi 
pour  en  faire  I’examen. 

On  trouve  les  cellules  ganglionnaires  fortement  pigmentees 
dans  cbaque  ganglion ;  mais  elles  paraissent  surtout  I’etre  dans 
les  ganglions  de  la  region  lombaire  et  sacree.  On  ne  trouve  pas 
de  lesions  de  I’endothelium  qui  entoure  chaque  cellule.  Par  la 
methode  de  Weigert-Pal,  il  nous  a  semble  que  les  fibres  ner- 
veuses  a  myeline  s’y  trouvaient  eu  aussi  grand  norabre  qu’a 
I’etat  normal. 

Cette  observation  noas  a  para  int^ressante  a  pla- 
sienrs  points  de  vue.  D’abord  elle  montre  que  les  para- 
lysies  generates  a  d^but  pr6coce  peuvent  rev^tir  les 
rngmes  caractferes  que  la  paralysie  generate  des  adultes. 

Sous  le  rapport  de  I’^tiologie,  il  n’y  a  pas  le  moindre 
doute  pour  nous  que  la  malade  4tait  atteinte  de  syphilis 
h6r4ditaire.  Accidents  cutanes  du  pere  au  moment  de 
la  conception,  keratite  presentee  par  uotre  malade  dans 
son  jeune  4ge,  lesions  dentaires  se  rapprochant  du  type 
decrit  par  Hutchinson,  signes  physiqaes  de  d4g6neres- 
cence  pouvant  s’appliquer  aussi  bien  a  des  symptdmes 
de  syphilis  hereditaire,  eruption  sur  le  corps  a  r4ge  de 
huit  mois,  ainsi  que  ragades,  croutes  dans  les  cheveux, 
affections  ayant  determine  plusieurs  entries  a  I’hopital 
Saint-Louis,  sont  en  faveur  de  cette  hypothfese. 

■  Le  d^but  prdcoce  de  la  maladie  (dix-sept  ans),  revolution 
lente  de  I’affection  (huit  ans)  s’accordent  avec  les  remar¬ 
ques  des  auteurs  qui  ont  etudie  specialement  la  paralysie 
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g6n6rale  juvenile.  Toutefois  une  question  se  posait  an 
snjet  dn  diagnostic.  Etions-nous  en  presence  d’une 
sj^^philis  c4r6brale  ?  Cette  affection,  pent  parfois  prendre 
le  masque  et  revetir  I’aspect  de  la  paralysie  generale. 
La  plupart  des  anteurs  sont  d’accord  sur  ce  point,  et  le 
syndrome  est  alors  6tiqnet6  par  qnelques-uns  pseudo- 
paralysie  g4n6rale.  Si  les  opinions  sont  partag6es  et  si 
un  diagnostic  precis  ne  pent  pas  toujours  etre  fait  an 
moment  de  la  maladie  en  Evolution,  I’accord  semble 
pr6s  de  se  faire  sur  la  table  d’ampliitheMre.  L’affection 
se  revele  alors  par  des  lesions  qui  lui  sont  propres  ;  k 
savoir,  d’une  part,  par  des  gommes  plus  ou  moins  nom- 
breuses,  plus  ou  moins  disseminees,  plus  ou  moins  volu- 
minenses ;  d’autre  part,  par  des  lesions  vasculaires  d’en- 
darterite  et  de  periart^rite  s’accompagnant  parfois  de 
ramollissements  consecutifs  aux  lesions  des  vaisseaux. 

Ces  deux  sortes  de  lesions  peuvent  se  presenter,  soit 
a  I’etat  isol4,  soit  combinees  Tune  a  I’autre ;  c’est  le  cas 
le  plus  frequent. 

La  question  parait  done  jusqu’ici  assez  simple  et 
I’autopsie  vient  eclairer  ce  point.  Mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi ;  car,  a  cote  des  gommes  circonscrites,  il  y 
a  ce  que  I’on  pourrait  appeler  des  gommes  diffuses. 
M.  le  professenr  Kaymond  (1)  a  attir6  I’attention  des 
medecins  sur  ce  snjet.  La  pathologie  de  la  moelle  nous 
apprend,  dit-il,  qu’il  y  a  deux  sortes  de  meningo-my6- 
lite  sypMlitique  :  une  forme  localisee,  representee  par 
des  gommes,  et  une  forme  gen6ralis4e  a.toute  la  subs¬ 
tance  medullaire.  Cette  derniere  est  designee  par  Gilbert 
et  Lyon  (2),  Lamy  (3),  sons  le  nom  de  m4ningo-my4- 
lite  diffuse  embryonnaire.  Elle  pent  se  d4velopper  rapi- 
dement  apr4s  I’infection  syphilitiqne.  Ne  pourrait-on 
pas  de  m4me  parler  avec  Rnmpt  (4)  de  m4ningo-enc4pba- 
lite  diffuse  embryonnaire?  Cette  m4ningo-enc4phalite 


(1)  Eaymond.  Contribution  k  I’etude  de  la  syphilis  du  systeme 
nerveux.  Arch,  de  neur.,  vol.  XXVII,  p.  4,  1894. 

(2)  Gilbert  et  Lyon.  De  la  syphilis  medullaire  precoce.  Arch, 
de  med.,  1884. 

(3)  Lamy.  La  syphilis  des  centres  nerveux.  Encycl.  d,es  aide- 
memoire.  Direct.  Leaute. 

(4)  Rumpf .  IX®  Con^res  des  neur.  et  alien,  de  I’AHemagne  du 
Sud-Ouest.  Session  de  Bade,  seance  du  15  juin  1884. 
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embryonnaire  dilBfuse  se  presents  le  plus  souvent  nnie  a 
des  gommes  et  ^  des  lesions  d’endop6riart6rite.  Toutefois, 
dans  certains  cas,  rares  il  est  vrai,  elle  pent  se  pre¬ 
senter  a  r^tat  isol6,  et  les  lesions  qu’  elle  pr4sente  an 
point  de  vue  anatomo-pathologiqne  sont  absolument 
celles  de  la  paralysie  g4n6rale. 

M.  le  professenr  Raymond  cite  trois  observations  de 
m6ningo-enc4pbalites  diffuses  embryonnaires.  Deux 
pr^sentaient,  a  c6t6  des  lesions  decrites  plus  haut,  des 
gommes  et  des  lesions  vasculaires.  La  troisieme  6tait  k 
r^tat  isoR  ;  ni  gomme,  ni  endo-periart6rite.  Le  profes- 
seur  Raymond  se  basait  d’ailleurs  sur  ce  cas  pour  d6- 
montrer  que  I’anatomie  pathologique  ne  prouvait  rien 
centre  la  syphilis,  etiologie  de  la  paralysie  g6n6rale, 
comme  avaient  voulu  le  voir  certains  auteurs  pr6tendant 
que  les  Rsions  de  la  paralysie  gen4rale  n’etaient  pas  des 
lesions  syphilitiqnes.  De  plus,  il  pretendait  passer  ainsi 
de  la  syphilis  cerebrale  4  la  paralysie  g^nerale.  Cette 
dernibre  ne  serait  rien  autre  que  la  terminaison  lente 
d’une  syphilis  du  cerveau  ;  elle  en  serait,  soit  I’aboutis- 
sant,  la  terminaison,  ou  bien  une  modalite  particuliere 
ayant  ses  lesions  anatomiqnes  speciales  et  une  allure 
Clinique  particulibre  :  «  Dans  les  cas  syphilitiqnes,  dit- 
il,  la  Rsion  de  la  paralysie  gen^rale  est  une  l6sion  histo- 
logiquement  syphilitique,  elle  est  a  la  gomme  m^ningo- 
enceplialique  ce  que  la  m^ningo-myelite  embryonnaire 
est  a  la  meningo-myelite  gommeuse,  et  par  consequent, 
entre  la  paralysie  g^n^rale  vraie  et  la  pseudo-paralysie 
generale  syphilitique,  il  existe  vraisemblablement  des 
intermediates  plus  nombreux  qu’on  ne  le  croit  actuel- 
lement  (1).  » 

La  paralysie  generale  est-elle  une  affection  propre, 
une  entite  morbide  bien  definie  [Magnan  (2),  Chris¬ 
tian  (3),  Joffroy  (4)],  ou  bien  n'est-elle  qu’une  mo¬ 
dalite  speciale  de  syphilis  cerebrale  ou  plutdt  cerebro- 


(1)  Raymond.  Loc.  cit.,  p.  4. 

(2)  Magnan.  Societe  med, -psych.,  stance  du  30  juillet  1883. 
(3j  Christian.  Rapport  de  la  syphilis  etde  la  paralysie  generale. 

Cong,  intern,  demed.  mentale.  Paris,  9  aout  1889. 

(4)  JofEroy.  Congres  de  med.  ali^n.  de  France  et  des  pays  de 
langue  fran§aise.  Blois,  stance  du  5  aoht  1892. 
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spinale  [Clerc  (1),  Ballet  (2)],  ou  la  terminal  son  on 
I’aboutissant  d’une  syphilis  cfer^brale  (Raymond)  (3),  ou 
encore  n’est-elle  qu’une  affection  parasypbilitique  (Four¬ 
nier)  (4)  ?  (Test  la  un  point  doctrinal  souleve  depuis  long- 
temps  et  qui  est  encore  loin  d’etre  tranche.  A  I’heure 
actuelle,  doit-on  consid^rer  comme  de  nature  sypbili- 
tique  les  lesions  de  la  paralysie  gen^rale?  Nous  sommes 
loin  de  nier  qu’elles  peuvent  4tre  provoqu6es  par  la 
syphilis;  mais  nous  ne  pouvons  reconnaitre  dans  les 
formes  des  lesions  ordinaires  de  la  paralysie  g6n6rale  la 
signature  de  la  syphilis.  Dans  les  observations  ou  a 
I’autopsie  on  trouve  des  gommes,  de  I’endart^rite  et  de 
la  p6riarterite,  des  petits  foyers  de  ramollissement 
cons^cutifs  aux  lesions  des  vaisseaux,  il  n’y  a  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Pour  quelques  au¬ 
teurs,  il  s’agit  dans  ces  cas  de  pseudo-paralysies  gen6- 
rales  sypbilitiques. 

ITn  point  particulier  et  peut-on  dire  tres  rare  dans  la 
paralysie  g^n^rale  de  I’adolescence  est  la  psychose  que 
pr4senta  notre  malade  h  I’^ge  de  la  puberty.,  Id4es  et 
m6me  tentadves  reit4r6es  de  suicide,  craintes  imagi- 
naires,  refus  d’aliments,  aboulie  complete,  furent  les 
principales  manifestations  de  son  6tat  psychique,  carac- 
t6ris6  par  des  acc6s  m^lancoliques  sans  d41ire,  qui  fut 
le  tableau  initial  de  I’affection.  Oe  fait  est  tr^s  commun 
dans  la  paralysie  generate  de  I’adulte  et  souRve  des 
difficult^s  de  diagnostic  tr^s  difficiles  a  resoudre.  Quel¬ 
ques  ann4es  plus  tard,  des  p6riodes  d’excitation  succe- 
d^rent  tour  a  tour  a  des  p6riodes  melancoliques  :  c’est 
ainsi  que  T...  se  pr6senta  a  nous  dans  les  premiers  mois 
de  son  entree  a  I’asile.  C’est  encore  la  un  fait  digne  de 
remarque  ;  car  ne  voit-on  pas  souvent  des  malades 
n,dultes  entrer  a  I’asile  avec  le  diagnostic  d’excitation 
maniaque  et  passer  ensuite  successivement  et  alternati- 


(1)  Clerc.  Considerations  critiques  sur  Tetiologie  de  la  para¬ 
lysie  generale  et  de  la  syphilis  comme  faeteur  initial.  Anal.  Arch, 
de  neurol  .,  V,  1898,  p.  508. 

(2)  Ballet.  Les  lesions  initiales  de  la  paralysie  generale  etu- 
diees  par  la  rnethode  de  Nissl.  Soc.  med. -psych.,  seance  du  28  fe- 
vrier  1898 . 

(3)  Raymond.  Loc.  cit. 

(4)  Foamier .  Les  affections  parasyphilitiques,  1894,  p.  211. 
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vement  par  des  phases  d’agitation  et  de  m^lancolie  ?  Et 
en  r6alite,  ces  malades  ne  sent  qne  des  paralytiques 
g6n6raux.  Relevons  a  ce  sujet  qne  I’^tat  dementiel  pro- 
gressif  pr6sent6  par  notre  malade  ressemblait  a  s’y  me- 
prendre  a  celiii  de  la  paralysie  g^nerale  de  Tadulte. 
Cepeudant  il  nous  a  semble  qne  cette  d^mence  n’etait 
pas  aussi  globale  qne  celle  de  la  paralysie  g4n6rale  des 
ali6n6s  d^crite  par  les  auteurs.  Nous  avons  d’aillenrs 
fait  plnsieurs  remarques  a  ce  sujet,  etil  nousaparuque 
I’affaiblissement  intellectuel  de  certains  sujets  atteiuts 
d’enc^phalite  chronique  n’est  pas  le  meme  chez  tons  les 
malades  arrives  a  la  meme  periode  de  I’affection.  Notre 
malade  avait  en  realite  un  affaiblissement  intellectuel 
tr^s  avanc6  dans  les  derniers  moments  de  sa  vie.  Cepen- 
dant  il  6tait  encore  possible  d’avoir  avec  elle  uue  con¬ 
versation  simple,  il  est  vrai,  mais  neanmoins  suffisam- 
ment  suivie  pour  montrerque  sesfacultes  infellectuelles 
n’avaient  pas  totalement  disparn  dans  leur  ensemble  et 
que  la  demence  n'etait  pas  aussi  complete  qu’on  a  cou- 
lume  de  le  voir  dans  les  asiles  lorsque  la  maladie  arrive 
a  la  fin  de  son  Evolution. 

Les  crises  con vulsives  presentees  par  T...  des  le  debut 
de  son  aflfection  ont  fait  penser  a  I’^pilepsie.  Il  est  inte- 
ressant  d’^tudier  quels  rapports  I’epilepsie  et  la  para¬ 
lysie  generale  peuvent  presenter.  En  premier  lieu,  une 
epileptique  peut-elle  devenir  paralytique  generale  ? 
Lorsque  I’apparition  des  crises  a  lieu  longtemps  avant 
le  debut  de  la  paralysie  generale,  on  ne  pent  vraisembla- 
blement  pas  pretendre  qu’il  s'’agit  d’attaques  epilepti- 
formes.  D’autres  fois,  epilepsie  et  paralysie  generale 
evoluent  cote  a  cote.  Ije  diagnostic  de  la  nature  des 
crises  (epileptiques  on  epileptiformes)  est  tr6s  difficile 
dans  ces  conditions.  Enfin,le  plus  souvent,  et  il  s’agit 
vraisemblablement  ici  d’nn  cas  de  ce  genre,  les  crises 
soi-disant  Epileptiques  ne  sont  que  les  attaques  Epilep¬ 
tiformes  apparaissant  au  debut  de  la  paralysie  gEnErale. 

Notre  malade  a  prEsentE  Egalementdes  attaques  apo- 
plectiformes.  Il  est  curieux  d'analyser  Tinfluence  de  ces 
diverses  attaques  sur  les  symptdmesde  I’affection.Nous 
avons  remarquE  d’une  faejon  constante  une  aggravation 
de  tons  les  phEnomenes  aprEs  les  crises.  Parfois,  au  mo¬ 
ment  de  leur  production  et  pendant  les  quelques  heures 
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qui  suivaient,  le  syndrome  paralysie  g4n(5rale  4tait  tene¬ 
ment  typiqne  que  ]e  diagnostic  s’imposait.  Les  jours 
snivants,  les  symptomes  diminuaient  d’intensite  et  per- 
daient  de  leur  Evidence.  La  d^mence  semblait  moins 
marquee  ;  I’embarras  de  la  parole,  le  tremblement  des 
mains  et  de  la  langue,  moins  manifestos.  Nous  etions 
alors  disposes  4  suspendre  et  a  r^server  notre  diagnos¬ 
tic.  Le  syndrome  paralytique  fugace  s’observe  6gale- 
ment  aprfes  les  acc6s  cbez  certains  ^pileptiques  ;  mais  il 
y  a  aussi  cbez  certains  paralytiques,  aprfes  cbaqne  crise 
convulsive,  commeunerecrndescencedu  syndrome  qui  va 
s’attenuant  pour  reparaitre  plus  tard  et  enfin  persister. 

Les  symptdmes  moteurs  out  ete  tellement  predomi¬ 
nants  cbez  notre  malade  que  nous  avions  cru  tout  d’abord 
a  une  lesion  localises  survenue  cbez  une  paralytique 
gen^rale  arriv4e  a  la^  derni^re  periode  de  sa  maladie. 
On  sait  combien  sont  transitoires  les  pbdnomfenes  para¬ 
lytiques  cbez  les  paralytiques  gen4raux.  On  ne  pent 
relever  dans  I’bistoire  de  cette  affection  que  quelques 
observations  probantes  de  paralysies  persistantes. 
Zacber  (1),  qui  a  etudie  specialement  la  question,  n’en 
donne  que  quatre  cas  et,  remarque  interessante,  cbaque 
fois  la  lesion  ne  se  produisit  pas  dans  I’ecorce  c6r4brale, 
mais  dans  la  capsule  interne.  Nous  pensons  que  Ton 
pent  expliquer  de  la  facon  suivante  cette  rarete  d’be- 
miplegies  persistantes  cbez  les  paralytiques  generaux. 
L’examen  bistologique  d’une  coupe  de  cortex  prelev^e 
k  I’autopsie  d’un  de  ces  malades,  montre  une  abundance 
tres  manifesto  des  vaisseaux  sanguins,  Ceux-ci  forment 
dans  toute  la  substance  un  ricbe  lacis. Cette  constatation 
est  d’une  baute  importance  pour  I’etude  de  la  patbo- 
genie  des  pbenomenes  paralytiques  survenant  cbez  les 
paralytiques  gdn6raux,  Ces  troubles  auraient  pour  cause, 
de  I’avis  de  la  plupart  des  auteurs,  des  congestions  se 
produisant  dans  le  cortex  et  s’accompagnant  d’oedeme. 
Pourquoi,  dans  ces  conditions,  n’observe-t-on  pas  de 


(1)  Zacher.  Ti-ois  cas  de  paralysie  generale  progressive  avec 
lesion  en  foyer  dans  la  capsule  interne  Arch,  de  psych..,  XIX,  3. 
Sur  deux  cas  de  paralysie  generale  avec  complication  d’un  foyer 
dans  la  capsule  interne.  XVIII®  Congres  des  alienistes  de  I’Alle- 
magne  du  Sud-Ouest,  seance  du  30  octobre.1887. 
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ramollissement  ou  d’h^morragie  corticale?  A  notre  avis, 
cette  richesse  vasculaire  s’oppose  a  I’iscliemie  de  la 
substance  grise  ainsi  qu’aux  h^morragies,  eu  facilitant 
par  des  voies  vasculaires  collat^rales  le  cours  du  sang. 
Cette  pathogenie  ne  nous  donue-t-elle  pas  4galenient  la 
clef  dn  symptdme  apliasie  pr6sent6  par  notre  sujet  aprfes 
line  crise  convulsive?  La  rapide  disparition  de  ce  pb6no-. 
mfene  parait  justifier  cette  hypothese. 

II  est  encore  un  fait  remarqnable  relev4  cbez  notre 
malade,  ce  sont  les  variations  observees  dans  I’examen 
des  reflexes,  suivant  que  T...  6tait  en  attaque  ou  ne 
I’etait  pas.  Pendant  I’attaque,  les  reflexes  patellaires 
etaient  trfes  exag4iAs;  cet  4tat  coincidait  avec  de  la 
contracture  des  membres  inferieurs  ;  dans  Fintervalle 
des  crises,  I’abolition  de  ces  reflexes  etait  constants. 
Comment  expliquer  le  fait  ?  Nous  n’esp^rons  pas  tran- 
cher  la  question.  Les  divergences  des  auteurs  au  sujet 
du  mode  de  production  des  reflexes  nous  prouvent  que 
Ton  discute  encore  la  voie  parcourue  et  le  cbemin  suivi 
par  le  courant  nerveux.  An  dernier  congres  de  m4de- 
cine,  on  voit  les  neurologistes  les  plus  autoris4s  6mettre 
des  avis  dissemblables.  Pour  les  uns,  le  lAflexe  serait 
produit  par  la  secousse  transmise  par  le  tendon  au 
muscle.  Pour  eux,  lAflexe  exag6re  signiflerait  simple- 
ment  tonus  musculaire  exagAre  (Scherrington)  (1), 
Pour  d’autres,  an  contraire,  I’incitation  peripb^rique, 
suivant  le  cbemin  des  nerfs  centripetes,  aurait  son 
centre  de  reflexion  dans  le  syst^me  nerveux  central,  le 
plus  babituellement  dans  la  moelle  (Jendrassik).  Pour 
que  le  lAflexe  existe,  il  faudrait  done  que  la  moelle  ne 
soit  pas  14see,  du  moins  dans  le  trajet  snivi  par  le  cou¬ 
rant  nerveux.  Dans  notre  cas,  ces  alternances  d’exage- 
ration  et  d’abolition  des  reflexes,  coincidant  avec  des 
14sions  nettes  des  cordons  post4rieurs,  semblent  donner 
raison  a  la  premifere  bypotb4se. 

L’analyse  de  cette  observation  montre  enfin  une  fois 
de  plus  que  la  paralysie  g4n4rale  des  ali4nes;  est  une 
maladie  prot4iforme.  Non  seulement  elle  pent  revetir 


(1)  Scherrington  et  Jendrassik.  Nature  des  reflexes  tendineux. 
XIII®  Gongres  international  de  m6decine  tenu  4  Paris,  aoht  1900. 
Section  de  neurologic. 
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le  masque  de  toutes  les  maladies  mentales,  mais  encore 
aux  symptomes  classiques  viennent  s’ajonter  des  trou¬ 
bles  moteurs  qui  peuvent  angmeuter  les  difficultes  et 
rincertitude  du  diagnostic.  Si  nous  embrassons  mainte- 
nant  I’ensemble  de  I’histoire  patliologique  de  notre 
malade,  nous  voyons  se  succeder  dans  I’ordre  suivant 
diverses  manifestations  patbologiques  qui  peuvent  etre 
regardees  plutOt  comme  complications  :  acces  m^lan- 
colique,  excitation  maniaque,  crises  convulsives,  apo- 
plectiques,  aphasie  transitoire,  bemiplegie,  atrophie 
musculaire  g6neralis6e,  symptOmes  tab4tiques.  Ici,  les 
troubles  moteurs  et  somatiques  prennent  le  pas  sur  les 
troubles  mentaux.  Pour  un  cas  de  ce  genre,  il  semble 
qu’il  soit  insuffisant  de  dire  que  :  «  Bien  connaitre  la 
paralysie  generale,  c’est  connaitre  toutes  les  maladies 
mentales.  »  Pour  etre  complet,  il  faudrait  ajouter  que 
«  c’est  connaitre  tonte  la  neuropathologie  ». 

Dans  I’etude  de  la  paralysie  generale,  le  psycbiatre 
doit  se  doubler  d’un  neurologiste. 

M.  M.  Briand.  —  L’ob'servation  que  vient  de  vous 
lire  mom  interne  et  zele  collaborateur,  M..  Vurpas, 
souleve  un  autre  probleme  que  celui  des  paralysies 
general es  juveniles.  Je  veux  parler  des  pseudo-paralysies 
generates,  et  je  vous  demande  la  permission  d^’ajouter 
quelques  mots  a  la  communication  que  vous  venez 
d’applaudir. 

Le  syndrome  paralysie  generale  (affaiblissement  en 
masse  des  facultes  intellectuelles,  Hesitation  de  la 
parole,  in4galit4  pu[)illaire  et  troubles  de  la  r^tiectivite, 
pour  lie  parler  que  de  ses  principaux  elements  constitu- 
tifs),  peut-il  exister  en  dehors  de  I’entite  morbide?  Ou 
bien  la  pseudo-paralysie  generale  alcoolique,  saturnine, 
syphilitique,  arthritique,  etc.,  n’est-ellequ’uue  paralysie 
generale  vraie,  en  remission  ou  gu6rie,  survenue  chez  un 
alcoolique,  un  saturnin,  un  syphilitique,  un  arthri¬ 
tique,  etc.?  a  moins  encore  que  les  faits  publics  ne  soient 
des  cas  mal  observes,  pouvant,  a  la  rigueur,  6tre  con- 
fondus  avec  la  paralysie  g4n^rale  sans  cependaut  la  simu- 
ler?  —  La  question  reste  i)os6e,  sans  que  Fobservation 
qui  vient  de  vous  etre  communiqu6e  ait  la  pretention  de 
la  resoudre. 

Pour  ma  part,  j’estimequ^’une  porte  doit  etre  ouverte 
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ou  fermee,  et  je  crains  que  les  pseudo-paralysies  gene¬ 
ral  es  ne  fasseiit  qne  I’entrebailler. 

La  physiologie  nous  apprend  que  toute  excitation  de 
la  ratine,  qu’elle  soit  produite  par  un  traumatisme,  une 
instigation  61ectrique,  un  rayon  de  soleil,  se  traduit  par 
une  sensation  lumineuse.  De  meine,  un  nerf  sensitif 
excite  produira  de  la  douleur,  tandis  que  I’excitation 
d’un  nerf  moteur  determinera  un  mouvement,  ces  divers 
ph^nomfenes  restant  uniquement  li4s  an  mode  de  reac¬ 
tion  de  I’organe  excite,  sans  qne  sa  fonction  s’exerce 
differemment  si  I’agent  excitateur  differe. 

II  est  tout  aussi  evident  que  n’irnporte  quelle  lesion 
destructive  de  la  cellule  cerebrale  ne  pourra  se  traduire 
que  par  un  metne  trouble  dans  le  but  a  accomplir  par 
reiement  noble  lese,  le  trouble  de  fonctionnement  de- 
meurant  toujours  identique  a  lui-meme,  quelle  que  soit 
la  lesion  qui  le  provoque. 

Ce  principe  admis,  on  entrevoit  facilement  deux 
principaux  modes  d’association  des  lesions  de  I’ence- 
phale  :  les  lesions  circonscrites  qui  provoqueront  des 
troubles  organiques  localises,  et  des  lesions  generali- 
sees  qni  donneront  lieu  a  cet  affaissement  en  masse  des 
facultes  intellectuelles  prises  dans  leur  ensemble,  affais¬ 
sement  global  sur  lequel  M.  Magnan  a  si  souvent 
insiste  et  dont  il  fait  le  symptbme  important  de  la  me- 
ningo-encepbalite  cbronique  interstitielle  diffuse. 

II  semblerait,  des  lors,  que  partisans  et  adversaires 
de  la  pseudo-paralysie  generale  soient  bien  pres  de  s’en- 
tendre,  s’il  est  vrai  que  toute  lesion  diffuse  du  cervean 
(qu’elle  tienne  a  la  syphilis,  a  un  empoisonnement  par  le 
plomb,  a  ralcooLa  une  auto-intoxication,  an  poison  rhu- 
matismal,  etc.)  doive  donner  lieu  a  un  meme  syndrome, 
le  syndrome  paralytique.  —  L’accord  n’est  cependant 
pas  encore  fait  :  les  adversaires  de  la  pseudo-paralysie 
generale,  s’ils  reconnaissent  la  possibilite  de  confondre 
parfois  la  paralysie  generale  vraie  avec  d’autres  affec¬ 
tions  qui  s’en  rapprochent,  admettent  aussi  I’existence 
d’une  entite  morbide  tonjours  identique  a  elle-meme, 
se  traduisant  par  des  lesions  inflammatoires  caracteris- 
tiques,  entite  morbide  qu’un  examen  clinique  attentif 
per  met  de  differencier  d’avec  toutes  les  autres  formes 
mentales. 
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Tons  les  anteurs  qni  font  cle  la  paralysie  gen^rale  nne 
entite  morbide  ne  sont  cependaut  pas  unanimement 
fix6s  sur  un  point  :  le  debut  de  la  16sion.  A-t-elle 
debate  par  la  n6vroglie,  la  cellule  ou  les  vaisseaux?  Ce 
qu’ils  admettent,  c’est  que  le  syndrome  paralysie 
g6u6rale  sera  d’autant  plus  accuse  que  la  lesion  sera 
plus  diffuse,  reservant  toutefois  la  denomination  para¬ 
lysie  g4nerale  h  une  entite  morbide  definie,  dont  la  le¬ 
sion  se  presente  toujours  avec  des  caracteres  particuliers 
et  speciaux. 

Pour  montrer  a  quel  point  le  syndrome  paralysie 
generale  est  fouction  du  caractere  diffus  de  la  lesion,  je 
voudrais  vous  resumer  une  observation  publiee  (1)  il  y  a 
longtemps  et  dont  je  puis  donner  le  denouement  aujour- 
d’hui  pour  la  premiere  fois.  II  s’agit  d’une  femme  consi- 
deree  comme  -une  epileptique,  devenue  paralytique 
generale  et  a  la  mort  de  laquelle,  survenue  longtemps 
apres  la  publication  de  I’observation,  on  constata  I’en- 
vahissement  de  I’encepbale  par  des  myriades  de  kystes 
bydatiques. 

II  s’agissait  d’uiie  femme  agee  de  trente-deux  ans,qui  entrait 
dans  le  service  de  I’admission,  dirige  a  cette  epoque  par 
MM.  Magnan  et  Bouchereau,  pour  y  etre  traitee  d’epilepsie  et 
d’excitation  maniaque  consecutive  aux  attaques.  D’apres  les 
renseignements  qui  sont  fournis  par  le  mari,  son  pere  etait 
ivrogne;  ,mais  il  n’y  aurait  jamais  eu  d’alienes  dans  sa  famille. 
Elle  n’a  fait  aucune  maladie  et  a  toujours  ete  emportee  et 
violente;  comme  le  sont  generalement  les  epileptiques.  C’est 
seulement  a  Page  de  dix-huit  ans  qu’on  se  serait  aperpu  de  sa 
maladie  et  qu’elle  aurait  eu  sa  premiere  attaque ;  les  attaques 
etaient  assez  frequentes  et  se  montraient  de  preference  pendant 
la  periode  catameniale.  A  I’inverse  de  ce  qui  se  passe  ordinai- 
rement,  elles  finirent  par  devenir  rares.  La  derniere  etait  ante- 
rieure  de  deux  mois  a  I’entree  de  la  malade  dans  le  service. 
La  malade  etait  avertie  de  I’attaque  par  une  aura  sensitive 
ay  ant  son  point  de  depart  dans  le  pied  droit  pour  remonter  le 
long  de  la  jambe,  gagner  successivement  la  cuisse,  le  tronc  et 
la  tete.  Elle  tombait  brusquement  a  terre  en' poussant  un  cri, 
puis  se  debattait ;  morsure  de  la  langue,  urination  involontaire, 
perte  du  souvenir,  etc. 

Plus  tard,  elle  commen9ait  a  se  plaindre  de  maux  de  tete  et 

(1)  M.  Briand.  Journal  des  connaissances  medicales  du  profes- 
seur  Cornil,  11  ddc.  1879,  n“  50. 
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de  crampes  dans  les  jambes  ;  son  caractere  changeait.  Comme 
cela  se  passe  ordinairement  au  debut  de  la  paralysie  generale, 
cette  femme,  tout  en  etant  plus  emportee,  devenait  plus  facile  a 
conduire,  elle  s’abandonnait  plus  volontiers,  ce  qui  constituait 
chez  elle  un  grand  changement  dans  son  liumeur  habituelle,  qui 
etait  celle  des  epileptiques. 

En  meme  temps  son  intelligence  baissait  progressivement ; 
elle  faisait  moins  bien  son  ouvrage,  tout  en  se  disant  tres 
habile ;  la  malade  en  arrirait  a  ne  plus  pouvoir  terminer  une 
robe  qu’elle  avait  entrepris  de  confectionner. 

Elle  manifestait  une  activite  desordonnee,  parlait  de  se 
mettre  concierge  pour  gagner  beaucoup  d’argent  et  faisait  de 
nombreux  projets  incoherents.  A  son  entree,  M...  presente  tous 
les  symptomes  de  la  paralysie  generale,  elle  a  des  idees  ambi- 
tieuses,  raconte  qu’a  seize  ans  un  prince  russe  lui  a  fait  un 
enfant  et  lui  a  donne  100.000  francs  avec  une  belle  montre  en 
argent,  un  lit  en  or  et  uir  bracelet  en  brillants.  Elle  se  dit  tres 
jolie  fille,  elle  a  un  bataillon  de  toilettes.  Ses  yeux  sont  en  dia- 
mants  et  les  enfants  de  Napoleon  lui  font  la  cour.  Quand  elle 
aura  son  argent,  elle  achetera  le  ciel  et  la  terre,  batira  des 
villes,  etc.,  etc.  L’hesitation  de  la  parole  est  intermittente ;  les 
pupilies  sont  mobiles,  inegales,  la  gauche  restant  plus  large 
que  la  droite.  J^a  sensibilite  est  obtuse  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Les  facultes  intellectuelles  sont  aifaiblies  en  masse,  ce 
qui  indique  une  lesion  diflfuse  generalisee,  et  quoique  cette 
femme  presente  une  grande  excitation  maniaque,  il  est  facile 
de  se  convaincre  par  un  examen  approfondi  que  son  jugement 
est  tres  amoindri.  Elle  n’apprecie  que  tres  imparfaitement  la 
valeur  des  faits  ou  des  actes  les  plus  elementaires ;  elle  est 
indifferente  a  ce  qui  se  passe  autour  d’elle  et  se  laisse  conduire 
avec  la  plus  grande  docilite  tout  en  parlant  de  dominer  le 
monde  entier.  Par  periodes,  M...  presente  aussi  des  idees 
hypocondriaques  melangees  a  des  idees  de  grandeur  :  elle  se 
plaint  d’avoir  dans  le  corps  des  betes  feroces  qui  donnent  la 
vermine. 

Le  2  septembre,  elle  a,  pour  la  premiere  fois  depuis  son 
arrivee,  un  vertige  qui  s’accompagne  de  quelques  convulsions 
dans  les  muscles  de  la  face  ;  apres  le  vertige  elle  reste  hallucinee 
pendant  un  instant  et,  peu  apres,  ne  se  souvient  plus  de  ce  qui 
vient  de  se  passer.  Le  4,  elle  a  un  etourdissement  suivi  d’obtu- 
sion  pendant  le  reste  de  la  journee  avec  faiblesse  tres  marquee 
du  cote  droit.  Pas  de  troubles  du  Ian  gage  ;l’hemiplegie  dimioue 
peu  a  peu  au  bout  de  quelques  jours  pour  etre  remplacee  par 
de  I’excitation.  En  meme  temps  les  hallucinations  augmentent. 

De  temps  a  autre  quelques  idees  de  persecution  apparaissent. 
Elle  entend  dire  que  ses  aliments  sont  empoisonnes ;  au  mo- 
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ment  cle  les  porter  a  ses  levres  elle  s’arrete,  parce  que  le  petit 
prince  lui  recommande  d’attendre  une  meilleure  cuisine  qu’il 
lui  fait  preparer.  On  ne  peut  la  decider  a  se  nourrir  qu’en  gou- 
tant  avec  elle  ses  aliments  et  en  les  lui  offrant  de  la  part  de 
plusieurs  personnages  illustres. 

Elle  raarche  sans  s’arreter  en  agitant  son  bras  d’un©  fa^on 
automatique.  C’est,  dit-elle,  pour  tirer  la  mitrailleuse  et  tuer 
les  Prussiens.  La  pupille  gauche  reste  plus  large  et  I’hesitation 
de  la  parole  devient  plus  appreciable  surtout  quand  la  malade 
parle  de  ses  millions  ou  de  ses  diamants.  Elle  pretend  avoir 
une  centaine  d’enfants  dans  le  ventre,  les  soeurs  veulent  les 
•cuire,  mais  Rothschild  saura  bien  les  defendre ;  il  doit,  dii 
reste,  lui  donner  de  1’ argent  pour  visiter  tous  les  pays  du 
monde  en  attendant  que  la  ville  de  Paris  lui  rende  les 
150  millions  qui  lui  sont  dus. 

C’est  a  la  seconde  p6riode  de  la  maladie  que  I’obser- 
Tation  fut  publi6e. 

Dans  mes  commentaires ,  j’ajoutais  qu’elle  etait  int^- 
ressante,  surtout  parce  que  les  6pileptiques  deviennent 
rarement  paralytiques  gen6raux.  Bien  que  la  paralysie 
gen6rale  ait  ete  indiquee  par  certains  auteurs,  non  seu- 
lement  comme  une  terminaison  possible,  mais  aussi 
comme  une  terminaison  frequente  de  I’^pilepsie  a  cause 
de  la  pouss^e  congestive  qui  accompagne  cbaque 
attaque,  le  fait  est  loin  d’etre  demontr^.  En  effet, 
malgre  les  recbercbes  auxquelles  s’est  livre  M.  Ma- 
gnan,  il  n’a  pu  dans  ses  legons  sur  la  paralysie  g4n6- 
rale  en  indiquer  qu’un  petit  nombre  de  cas. 

L’ opinion  e^ronee  qui  6tablit  un  lien  direct  entre 
I’epilepsie  et  la  paralysie  generate  tient  a  ce  que,  d’un 
c6t4,  on  avait  consider^  comme  atteints  de  paralysie 
g6n6rale  des  6pileptiques  en  d^mence  ayant  un  embarras 
■de  la  parole  quelconque  ou  symptomatique  d’une  lesion 
•circonscrite  et  que,  d’un  autre  c6t6,  des  attaques  6pilep- 
tiformes,  du  d6but  de  la  paralysie  gen^rale,  ont  6t6 
souvent  prises  pour  des  attaques  d’epilepsie  francbe. 

L’avenir  devait  se  charger  de  justifier  mes  commen¬ 
taires  en  ce  qui  concerne  la  raret6  de  I’^pilepsie  se  ter- 
minant  par  la  paralysie  g6n6rale. 

Bn  ejffet,  quand  la  malade  mourut,  I’autopsie  ne 
r4v61a  aucune  adherence  des  meninges  ni  aucune  lesion 
de  la  paralysie  g6n6rale.  En  revanche,  le  cerveau  etait 
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comme  farci  d’une  myriade  de  kystes  hydatiques,  rev^- 
tant  I’aspect  de  tr6s  petites  granulations  tuberculeuses, 
Quelques-uns,  plus  voluminenx,atteignaient  la  grosseur 
d’unpois  et  si^geaient  uniquement  dans  le  sillon  de  Ro¬ 
lando  et  la  scissure  sylviennne  du  c6t4  gauche,  oh  ils 
comprenaient  la  troisifeme  frontale  et  la  pari^Lale 
ascendante. 

N’est-on  pas  autorise  a  4tablir  des  relations  trfes  pro¬ 
bables  entre  le  siege  des  plus  gros  kystes  et  les  accidents 
convulsifs  d’^pilepsie  jacksonienne  observes,  qui  d6bu- 
taient  par  la  jambe  droite?  Une  fois  dans  cette  voie,  il 
n’est  pas  difficile  d’admettre  que  les  plus  petits  kystes, 
comprimant  les  614ments  nobles  sur  une  grande  6tendne 
de  I'enc^pbale,  simulaient  une  lesion  diffuse  qui  se  tra- 
duisait  par  le  syndrome  cliniquement  observ4  ? 


Dans  I’observation  qui  fait  I’objet  principal  de  la 
communication  que  vous  venez  d’entendre,  s’agit-il 
d’une  de  ces  paralysies  juveniles,  sur  lesquelles  mon 
savant  ami  R4gis  a,  il  y  a  quelques  ann^es,  rappel^  I’at- 
tention  ? 

—  On  ne  peut  I’affirmer :  il  manquait  k  cette  jeune  fille, 
trfes  manifestement  heredo-syphilitique,  ce  que  je  vou- 
drais  appeler  I’aspect  sinceremeut  paralytique  general. 
Ses  facultes  inlellectuelles,  si  elles  s’etaient  progressi- 
vement  amoindries,  ne  F^taient  pas  6galement  dans 
leur  ensemble  ;  la  preuve  en  est  dans  ce  fait  que,  peu  de 
temps  avant  de  succomber  dans  le  marasme,  au  milieu 
de  son  indifference,  survivaient  quelques  sentiments 
affectifs  ;  elle  montrait,  par  exemple,  de  la  joie  en 
voyant  sa  mere,  et  nous  a  toujours  reconnus  jnsqu’au 
moment  de  Fagonie. 

Vous  avez  entendu  la  lecture  des  pieces  du  procfes, 
MM.  Yurpas  et  Marchand  ont  fait  jjasser  sous  vos 
yeux  quelques  photographies  microscopiques. 

•  A  vous  de  juger. 

S’il  me  fallait  cependant  conclure,  je  dirais  que  la 
jeune  fille  T...  etait  atteinte  d’une  enc^phalopathie 
h^r^do-syphilitique  dont  le  caractfere  4tait  assez  diffus 
pour  se  traduire  par  un  syndrome  rappelant  celui  de  la 
paralysie  g6n6rale. 
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Qae  serait  done  alors  la  paralysie  g4n6rale  vraie  ?  — 
Sans  pr^juger  de  I’ordre  de  subordination  des  altera¬ 
tions  patliologiqnes,  on  pent  la  consid4rer  comme  une 
lesion  inflammatoire  a  etiologie  multiple  et  produite 
indifferemment  par  uu  agent  infectieux,  syphilis,  alcool, 
auto-intoxication  (surmenage),  etc,,  etc. 

Cette  interpretation  n’eut-elle  pour  effet  que  de 
mettre  d’accord  des  observateurs  comme  Magnau,  Mie- 
zejewski,  Mendel,  etc.,  d’une  part,  avec  Tuczeck,  Zie¬ 
gler,  Binswanger,  Joffroy,  Pierret,  etc.,  on  Ballet. 
Klippel,  etc,,  ou  encore  d’autre  part,  Fournier,  Regis  et 
plusieurs  autres  cliniciens  distingues,  qu’elle  meriterait 
d’etre  soutenue. 

J’y  vois,  pour  ma  part,  I’explication  de  bien  des 
faits  en  apparence  discordants  :  quand,  chez  un  syphi- 
litique  devenu  dement,  on  trouve  encore  la  signature  de 
la  syphilis,  on  ne  devra,  par  exemple,  diagnostiqner 
qu’une  encephalopathie-syphilitique.  Si  la  signature  est 
effacee,  que  la  demence  soit  globale  et  que  la  lesion  soit 
celle  de  la  paralysie  generale,  les  partisans  de  I’etiolo- 
gie  syphilitique  pourraient  s’approprier  le  cas  et  quali¬ 
fier  la  lesion  de  para-syphilitique. 

M.  le  professeur  Raymond  a  d’ailleurs  publie  trois 
observations  dans  lesquelles  on  passe  histologiquement 
de  la  syphilis  cerebrale  a  la  paralysie  generale. 

La  -meme  interpretation  s’applique  tout  aussi  bien 
aux  faits  magistralement  enseignes  par  M.  Magnan, 
quand  il  montrait  la  transition  insehsiWe  de  Talcoolisnie. 
chronique"  vers  la  paralysie  generale,  qu’a  ceux  signaies 
par  M.  Klippel  quand  il  decrivait  dans  ces  temps  der- 
niers  uhe  paralysie  generale  d’origine  rhumatismale. 

M.  Toulouse.  —  Le  point  particulier  sur  lequel  je 
veux  atti'rer  I’attention  est  la  difficulte  du  diagnostic 
de  la  paralysie  generale  juvenile.  Dans  le  cas  en  ques¬ 
tion,  en  admettant  que  ce  soit  bien  de  la  paralysie  gene¬ 
rale,  on  pent  se  demander  quels  sont  ses  rapports  avec 
la  syphilis.  Mais  je  ne  suis  pas  d’accord  avec  M,  Briand 
et  je  ne  crois  pas  que  son  cas  puisse  rentrer  dans  le 
cadre  de  la  paralysie  generale  ;  il  s’agit  plutbt  d’un  cas 
simulant  la  paralysie  generale.  Cette  malade  avait  passe 
pour  une  debile,  e’est  ce  qui  arrive  souveut.  C’est  ainsi 
que  des  malades  ont  ete  classes  parmi  les  idiots  alors. 
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qu’ils  4taient  paralytiques  g6n6raux.  D’autres  se  sont 
montr^s  comme  desdemeiitspr6coces.il  en  est  de  meme 
pour  r^pilepsie.  II  est  int6ressant  d’ observer  les  vari6t6s 
symptomatiques  en  rapport  avec  I’^ge  du  sujet. 

M.  Lbghain.  —  Les  observations  presentees  par 
MM.  Briand  et  Toulouse  sont  a  leur  place  et  me  rap- 
pellent  un  cas  de  paralysie  g6n6rale  juv6nile  que  j'ai 
publie  il  y  a  une  dizaine  d’ann6es.  L’6volution  lente  de 
la  paralysie  g6n6rale,  cbez  les  jeunes  sujets,  rend  le 
diagnostic  tr6s  difficile .  Au  d6but,  les  paralytiques 
g6n6raux  sont  souvent  des  circonscrits  au  point  de  vue 
des  symptdmes  ;  puis  il  y  a  generalisation,  et  on  les 
voit  alors  souvent  passer  pour  des  idiots. 

M.  Briand.  —  Je  n’avais  pas  I’impression  que  cette 
malade  etait  une  paralytique  generate,  en  raison  de  son. 
etat  intellectuel  jusqu’au  moment  de  sa  mort. 

La  seance  est  levee  h  6  beures. 

Paul  Sollier. 


SEANCE  DU  26  FEVBIER  1901. 

Pr^sidence  de  M.  JOFFROY 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  prece- 
dente  seance. 

MM.  Doutrebente,  Colin,  Bernard-Leroy  et  Trenel,. 
membres  correspondants,  assistent  a  la  seance. 

Correspo7idance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Maurice  Dide, 
nomme  membre  correspondant ; 

2°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Marchand,  interne 
a  I’asile  de  Villejuif.  —  Commission  :  MM.  Serieux, 
Pactet  et  Toulouse,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  ; 

1“  Une  brochure  de  M.  Giffridi-Ruggeri  intituiee : 
Survivances  morpkologiques  dans  les  crdnes  des  alienes 

2°  Le  n"  8  des  Annales  de  la  Societe  beige  de  Neu-^ 
rologie  ; 


STANCE  DU  23  Fi:VRIBR  1901 


45& 


3“  La  Revue  de  C Hypnotisme^  num4ro  def4vrier  1901; 

4°  Bulletin  de  la  Societede  temperance,  n®®  1  et  2. 

Rapports  de  candidature 

M.  Boissier.  —  Messieurs,  vous  avez  nointn4  une- 
commission  compos6e  de  MM.  Legras,  Ritti  et  Boissier 
comme  rajDporteur,  pour  examiner  la  candidature  au 
titre  de  aiembre  correspondant  de  M.  le  D’’  Taty,  ancien 
interne  a  I’asile  de  Bron,  ancien  chef  de  clinique  des 
maladies  mentales  et  actnellemeut  chef  du  laboratoire 
de  cette  m^me  clinique  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Lyon.  Enum^rer  les  nombreux  titres  et  les  vingt  ou 
vingt-cinq  publications  originates  de  M.  Taty  serait 
vouloir  d4passer  les  limites  d’un  rapport  ordinaire  et 
revenir  sur  des  ouvrages  connus  de  vous  tous. 

Eu  effet,  en  dehors  de  Texcellente  etude  d’ensemble 
sur  les  alienes  hereditaires  publiee  par  notre  confrere 
en  1885,  en  dehors  des  int^ressants  m4moires  parus 
sous  sa  signature  dans  les  Annales  mMico-psycholo- 
giques,  et  en  dehors  de  son  memoire  sur  le  diagnostic  de 
la  paralysie  generale,  conronne  par  notre  KSociet^,  qui 
de  nous  ne  se  rappelle  ses  communications  aux  XII®  et 
XIIP  Congrfes  internationaux,  aussi  bien  que  son  rap¬ 
port  excellent  sur  les  alienes  meconnus  et  condamnes 
pr4sent4  au  congrfes  de  Marseille  et  ses  communications 
aux  Congres  de  Clermont-Ferrand  et  de  Xancy?  Les 
travaux  qu’il  a  cousacr4s  a  la  psychiatrie  peuvent  se 
diviser  en  trois  categories :  les  uns  sont  des  etudes  clini- 
ques  et  pathologiques  pures  ;  les  autres  sont  des  recher- 
ches  de  laboratoire ;  les  derniers  enfin  tiennent  k  la.. 
juridiction  et  a  I’assistance  des  ali4n4s  et  sont  le  fruit 
des  conuaissances  juridiques  tr5s  ^tendues  de  notre  con¬ 
frere,  qui  est  licencid  en  droit,  et  en  cours  d'etudes  de 
doctorat.  Membre  de  deux  societ6s  savantes  a  Lyon,  il 
collabore  ici  aux  Annales  medico -psychologiques  pour  le 
service  des  revues.  La  place  de  M.  Taty  est  done  mar¬ 
quee  depuis  bien  longtemps  parmi  nous,  et  vos  suffrages 
en  sa  faveur,  Messieurs,  combleront  une  veritable  lacune- 
en  nous  associant  un  collegue  aussi  distingue. 

Gonformement  a  ces  conclusions,  M.  Taty  est  elu. 
membre  correspondant  a  Tunanimite  des  votants. 
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M.  Paul  Garnier.  —  Dans  nne  pr^cedente  stance, 
vons  avez  d^signe  ■  nne  commission  compos4e  de 
MM.  Maguan,  Joffroy  et  Paul  Garnier,  a  I’effet  d’exa- 
miner  les  titres  de  M.  le  D"  Paul  Masoin,  qni  vous  a 
demande  de  v^loir  bien  Tadmettre  parmi  vous  comme 
membre  associ6  Stranger. 

M.  Paul  Masoin,  medecin  a  la  colonie  de  Gbeel,  n’est 
pas  un  inconnu  pour  vous.  Epris  de  cette  science  psy- 
chiatrique  dont  l’6tude  a  d6ja  vain  un  juste  renom  a 
son  pfere,  en  Belgique,  plein  d’entbonsiasme  il  est  entr^ 
tout  jeune  dans  la  carrifere,  fier  des  traditions  de  famille, 
et  n’a  pas  tarde  a  prouver,  par  des  publications  varides 
et  interessantes,  la  constance  et  l’efncacit6  de  ses 
efforts. 

Laur^at  au  Goncours  des  bourses  de  voyage  en  1893, 
'il  viut  passer  deux  ann^es  d’etudes  a  Paris,  partageant 
son  temps  entre  les  services  de  Sainte-Anne,  de  la  Salp6- 
.  tnAre  et  de  I’Infirmerie  speckle.  J’ai,  pour  ma  part, 
;plaisir  a  me  rappeler  quel  ardent  et  studieux  stagiaire 
j’eus  en  Ini,  pendant  une  annee  environ. 

A  I’expiration  de  ce  stage,  il  se  rendit  a  Berlin  et 
suivit,  avec  le  m6me  zMe,  renseignement  de  M.  le  pro- 
fesseur  Mendel. 

Nomme,  peu  apr^s  son  retour  en  Belgique,  assistant  a 
I’Universite  de  Gand,  pour  le  cours  de  tlkrapeutique,  il 
se  consacra  surtout,  a  cette  4poque,  a  des  travaux  de 
laboratoire.  Ses  publications,  relatant  le  resultat  de  ses 
rechercbes,  lui  valurent  par  deux  fois  le  prix  Alva- 
renga  k  PAcademie  royale  de  medecine  de  Belgique. 

Enfin,  Messieurs,  vous  n’avez  pas  onblk  le  r6el 
m4rite  du  travail  que  M.  Paul  Masoin  vous  a  adress6, 
il  y  a  deux  mois ;  ce  memoire  sur  «  le  delire  des  nega¬ 
tions  »  que  j’ai  eu  I’honneur  de  vous  communiquer,  a 
ete Acoute  par  vous  avec  la  plus  flatteuse  attention  et  a 
don ne  lieu  a  une  discussion  interessante. 

Votre  commission  est  certaine.  Messieurs,  que  vous 
partagerez  sou- avis  sur  la  trfes  reelle  valeur  des  titres 
de  M.  Masoin,  et  elle  s’empresse  de  vous  proposer  de 
lui  accorder  le  titre  qu’il  sollicite. 

Gonforrhement  a  ces  conclusions,  M.  Paul  Masoin  est 
eiu,  k  I’unanimite,  membre  assock  stranger. 

M.  Roubinovitch.  —  Au  nom  d’une  commission 
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eompos4e  de  MM.  Tagiiet,  Ritti  et  Roiibiaovitch,  j’ai 
riionneur  de  votis  donaer  nu  aper^u  des  travaux  du 
D''  Mobius,  qni  sollicite  le  titre  de  membre  associe 
stranger  de  notre  Societe. 

Le  savant  m^deciii  de  Leipzig  est  conniv  en  France, 
principalement  pour  ses  travaux  nenroiogiqnes. 

Son  Traite  du  diagnostic  des  maladies  nerveuses  a  en 
deux  Editions,  une  en  1886  et  une  en  1894.’S’attacbant 
au  cote  pratique  de  la  neuropathologie,  Mobius  iusiste 
dans  ce  Traits  surtout  sur  les  m^thodes  d’examen,  la 
symptomatologie  g4n4rale,  les  entites  morbides.  II  evite 
avec  soin  tout  ce  qui  est  hypothese  on  interpretation 
anatomo-physiologique,  voulant,  comme  il  dit,  contri- 
buer  a  former  non  pa's  des  anatomistes  ou  des  physio- 
logistes,  mais  des  praticiens  capables  de  resoudre  les 
probRmes  que  la  clinique  oflfre  tons  les  jours  a  notre 
observation. 

En  1897,  Mobius  a  publie  un  Traite  sur  le  tales  d. 
Vusage  des  medecins  praticiens.  Ce  travail,  legferement 
modifie,  a  paru  egalement  en  langue  anglaise.  Le  c6te 
interessant  de  Ledition  allemande  se  trouve  dans  un 
grand  nombre  d’observations  cliniques  de  tabes  ;  c’est 
ainsi  que  I’auteur  cite  un  cas  de  tales  chez  un  enfant 
atteint  de  syphilis  tertiaire  ;  un  autre  cas  de  tales  d' ori¬ 
gins  traumatique\  un  cas  interessant  de  tales  avec 
ophtalmoplegie  externe,  etc. 

Dans  les  Annales  de  Schmidt  sur  la  medecine  generale, 
notre  savant  collegue  a  donne  pendant  des  annees  les 
plus  riches  indications  bibliographiques  sur  Tataxie 
locomotrice. 

Mais-  c’est  a  propos  de  la  maladie  de  Basedow  que  le 
nom  de  Mobius  est  le  plus  connu  en  France.  Dans  I’his- 
toire  symptomatique  de  cette  affection  existe,  comme 
vous  le  savez,  le  signe  de  Mdlius,  c’est-a-dire  I’insuf- 
fisance  de  convergence  des  globes  oculaires  chez  des 
basedowiens  a  forte  exophtalmie.  Partisan  de  la  premiere 
heure  de  la  th^orie  thyroidienne  du  goitre  exophtal- 
mique,  Mobius  a  public  un  nombre  imposant  d’observa¬ 
tions  probantes.  Dans  un  cas,  il  a  pu  obtenir  la  gn^rison 
par  I’ablation  d’un  lobe  de  la  glande  thyroide. 

Il  m’est  impossible  de  vous  citer  tons  les  travaux, 
toutes  les  publications  de  Mobius  en  neurologie  ;  je  ne 
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vous  ai  indique  que  ce  qui  m’a  sembl6  6tre  le  plus 
important  de  cette  partie  de  son  oeuvre. 

Je  passe  aux  travanx  relatifs  a  la  ps3’’ch.iatrie.  La 
encore,  il  y  a  abondance,  et  il  me  faut  cboisir. 

Mobius  a  fait,  en  1889,  un  volume  sur  la  maladie 
mentale  de  Jean-Jacqnes  Rousseau.  Il  raconte  par  le 
menu  tons  les  faits  concernant  la  famille  de  ce  grand 
homme,  son  enfance,  sa  jeunesse,  et  d6montre  que  pen¬ 
dant  son  adolescence  Jean-Jacques  a  sonffert  d’une 
n4vrose  d’6puisement.  Dans  Rousseau  arriv6  a  I’age 
d’homme,  il  retrouve  une  foule  de  stigmates  de  d4s6- 
quilibre  psychique  et,  par  I’analyse  de  ses  travaux,  de 
ses  lettres  h  M.  de  Malesherbes,  de  ses  relations  avec. 
Therese  Levasseur,  d’Epinay,  le  due  et  la  duebesse 
de  Luxembourg,  Mobius  nous  montre  le  debut  du 
d41ire  de  persecution  de  Rousseau,  qui  ira  d4sormais  en 
s’accentuant  tout  en  subissant  de  temps  a  autre  des 
p4riodes  d’accalmie.  C’est  m4me  a  propos  de  ce  travail 
sur  Jean-Jacques  Rousseau  que  Mobius  eut  I’id^e  de 
presenter  an  public  allemand  les  legons  de  M.  Magnan 
sur  le  delire  ebronique.  La  traduction  est  merveilleuse- 
ment  bien  faite.  Une  seule  difficult^  .surgit :  comment 
traduire  exactement  le  terme  de  «  delire  ebronique  », 
eu  4gard  a  la  nomenclature  allemande  des  maladies 
mentales  ?  Magnan  pensa  que  le  nom  correspondant  le 
mieux  a  son  c<  delire  ebronique  »  serait :  Paranoia  chro¬ 
nica  niit  systematiseber  Entwicklung  (paranoia  ebro¬ 
nique  a  evolution  systematique) .  Pour  Mobius,  c’est  la 
denomination  de  Paranoia  completa  qui  rendrait  le 
mieux  rid4e  de  I’alieniste  fran^ais.  Qnoi  qu’il  en  soit, 
nous  ne  pouvons  que  remercier  Mobius  d’avoir  contribu4 
a  faire  connaitre  dans  les  pays  de  langue  allemande 
I’ouvrage  si  important  de  M.  Magnan. 

Mobius  a  publi4  un  autre  grand  travail  extr4mement 
int4ressant,  plein  d’aper(jus  originaux  et  de  trouvailles 
litt6raires  se  rapportant  a  notre  sp4cialit4.  Je  fais  allu¬ 
sion  a  son  ouvrage  sur  le  po4te  Goetbe  qui,  comme  on 
sait,  etait  un  naturaliste  de  premier  ordre.  Mais  ce 
qu’on  ignore  g4n4ralement  et  ce  que  Mobius  a  pleine- 
ment  d4montr4,  c’est  que  le  grand  po4te  s’interessait 
vivement  a  I’^tude  de  la  folie.  Animiste  avant  tout,  il 
professait  sur  les  causes  de  la  folie  des  id4es  soutenues 
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par  Stalil,  par  Heinrotli,  ce  qui  esttoat  naturel  pour  un 
pofete.  La  folie  est  pour  Goethe  I’elFet  ou  le  paroxysme 
de  la  passion.  Aussi,  le  monde,  dit-il,  est  remplide  fous, 
tous  les  hommes  4tant  au  moins  une  fois  dans  leur  vie 
victimes  d’une  passion  quelconque.  Point  n’est  besoiu 
d’aller  chercher  les  ali6n4s  dans  des  maisons  sp4ciales» 
Regardons  seulenaent  antour  de  nous,  dit  le  pofete,  et  nous 
aurons  mille  occasions  de  les  observer.  Et  en  analysant 
les  oeuvres  po6tiques  de  Goethe,  on  est  surpris  de  trouver 
de  v6ritables  observations  recueillies  par  le  po^te,  tantOt 
dans  la  vie  reelle,  tantOt  d’aprfes  ses  conversations  ou 
bien  d’apres  ses  lectures.  C’est  ainsi  qu’entre  autres  il 
parle  d’un  jeune  ali6n6,  pupille  de  son  pfere  et  qui 
demeurait.  dans  sa  maison.  Mobius  pense  que  c’est  ce 
jeune  homme  qui  Ini  a  servi  de  module  dans  la  composi¬ 
tion  de  son  c6Rbre  roman  de  Werther. 

Ailleurs,  Goethe  rapporte  I’histoire  d’un  medecin,  du 
D"  Zimmermann,  devenu  fou. 

Mobius  analyse  une  autre  oeuvre  de  Goethe,  intitul4e  : 
Lila^  qui  semble  mSme  exclusivement  consacree  a  la 
psychiatrie.  La  fable  de  cette  piece  est  tiree  d’une 
ancienne  comedie  frangaise  ayant  pour  titre  ;  L' Hypo- 
conclriaque.  Le  beros  est  un  jeune  amourenx  devenu 
fou  a  la  fausse  nouvelle  de  la  mort  de  sa  bien-aim6e. 
Celle-ci,  ainsi  que  tous  les  autres  personnages  du  livre, 
s’efforcent  de  gu6rir  le  jeune  fou  de  son  delire,  en  adop- 
tant  ses  id4es  erron^es  et  en  parlant  comme  hii.  Et 
alors,  on  lui  montre  plusienrs  personnes  qui  passent 
pour  6tre  mortes  et  qui,  a  I’aide  de  lamusique,  se  trou- 
vent  ressuscitees.  Finalement,  le  malade,  qui  se  consi- 
d6rait  comme  mort,  croit  6tre  ressuscit6  comme  sa 
fiancee,  dans  les  bras  de  laquelle  il  se  jette,  et  Ik-dessus 
le  fou  guerit  brusquement.  Jsaturellement,  des  faits  de 
ce  genre  ressemblent  singuliferement,  et  Mbbius  ne 
manque  pas  de  le  faire  remarquer,  a  ce  qu’on  observe 
parfois  dans  certaines  varietes  de  delire  hyst^rique  evo- 
Inant  a  la  manifere  d’un  reve. 

Le  type  de  Marguerite,  de  Faust,  qui  rappelle  singu- 
li^rement  celui  d’Oph^lie,  dans  le  th44tre  de  Shakes¬ 
peare,  appartient  aussi  a  la  pathologie  mentale.  De  mfinae 
le  d^lire  d’Oreste  dans  Ipkigenie,  et  le  type  du  harpiste 
dans  le  roman  Wilhelm  Meister.  Quant  a  ce  grand 


S0Cli:T6  M^lDICO-PSYCHOLOGIQUE 


roman  intitule ;  Affnites  electives,  on,  a  propos  de 
rh4roine  principale,  Charlotte,  il  est  qiiestiou  de  la  sug¬ 
gestion  et  de  I’affinitd  des  hmes,  c’est  une  oeuvre  que 
tout  ali^niste  devrait  fortement  piocher. 

Je  n’en  finirais  pas  si  je  vonlais  vons  citer  tous  les  faits 
cit4s  par  Mobins  et  montrant  Goethe  sous  nn  jour  tout 
nouveau,  celui  d’uu  psychiatre,  qni  connalt,  jusque  dans 
ses  derni^res  finesses,  la  psychologie  morbide  de 
I’homme.  11  faut  lire  I’ouvrage  de  Mobius,  qui  est  d’un 
int6r6t  vraiment  captivant. 

II  m’est  impossible  de  passer  sous  silence  toute  une 
s6rie  de  publications  dues  k  la  plume  vraiment  proli- 
fique  de  Mobins  et  qni  ont  trait  a  la  phrenologie. 

Notre  confrere  de  Leipzig  s’est  constitn6  I’apologiste 
du  syst^mede  Gall.  Dans  nn  gros  volume  tr^s  414gam- 
ment  editd,  il  fait  I’application  de  ce  systeme  a  I’^tude 
des  cranes  de  tous  les  math^maticiens  c61ebres,  depuis 
Pythagore  jusqu’a  Koval evski,  et  chez  tons  il 

d^montre  I’existence  d’une  bosse  sp4ciale,  de  I’organe  du 
chiffre. 

Une  autre  4tude  tres  longue,  trfes  document^e,  est 
consacrde  a  la  statue  d’Eschyle  du  Capitole  :  Ik  aussi, 
Mdbius  trouve  des  rapports  evidenis  entre  la  forme  de 
la  t6te  et  lescapacit^s  intellectuelles. 

Je  vous  fais  grhce  des  autres  travaux  qni  n’ont  pour 
notre  Society  qu’un  int^r^t  secondaire,  tels  qne  :  Etude 
sur  V organisation  sanitaire  militaire  de  V Allemagne\ 
note  Sur  le  massage  du  foie ;  un  Discours  sur  la  meta¬ 
physique,  un  autre  sur  la  Religion,  conferences  contre  la 
tuherculose,  contre  les  maladies  veneriennes,  etc.,  etc. 

J’en  passe  beancoup,  pour  ne  pas  me  livrer  aune  vaine 
et  fastidieuse  Enumeration. 

La  collection  complete  des  oeuvres  de  Mobius  forme 
une  bibliothEque  dont  je  n’ai  pu  vous  donner  qu’une 
idEe  trop  sommaire.  Mais  le  peu  que  j’en  ai  dit  vous  aura 
donnE,  je  pense,  une  excellente  impression  sur  la  valeur 
du  savant  allemand.  C’est  un  esprit  d’une  grande  cul¬ 
ture,  d’nne Erudition  vraiment  peu  commune,  taillE  pour 
les  travaux  mEdicanx  et  philosophiques  d’une  haute 
portEe,  ayant  dEja  beancoup  contribuE  auxprogrEs  de  la 
neurologic  et  de  la  psychiatric.  Voilk,  j’espEre,  des  titres 
qui  vons  paraitront  plus  que  suffisants  pour  voter  I’ad- 
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mission  dn  Mobius,  de  Leipzig,  an  nombre  des 
membres  associ^s  etrangers  de  la  Soci^te  m^dico-psycbo- 
logique. 

Conform4ment  k  ces  conclusions,  M.  Mobius  est  elu, 
a  I’uuanimite,  membre  associ^  etranger. 

M.  Ren]5  Semelaigne.  —  Messieurs,  vous  avez,  k 
votre  dernifere  seance,  charge  MM.  Brunet,  Febvr6  et 
Ren6  Semelaigne  de  vous  presenter  un  rapport  sur  les 
titres  et  travaux  scientifiques  du  1)"  Sutherland,  qui 
demande  a  6tre  admis  parmi  vous  en  quality  de  membre 
associe  etranger.  Le  D’'  Sutherland  a  fait  presque 
toutes  ses  Etudes  m^dicales  a  Glasgow  et  Edimbourg  ; 
m4daille  d’or  de  TUniversit^  de  cette  derni^re  ville, 
il  y  prit,  en  1878,  le  titre  de  bachelier  en  medecine  et 
de  maltre  en  chirurgie.  Apres  un  sejour  a  Paris,  comme 
medecin  resident  du  British  Hospital,  il  retourna  a 
Edimbourg  pour  y  soutenir  sa  these  inaugurate  inti- 
tulee  :  Des  hOpitaux,  leur  histoire,  leur  construction, 
lenr  hygiene.  M4decin  de  la  prison  de  Glasgow,  puis  de 
la  prison  g4n6rale,  il  fut  choisi,  en  1895,  pour  remplir 
les  importantes  et  ddlicates  fonctions  de  commissaire 
en  alienation  pour  I’Ecosse. 

Les  travaux  du  D"  Sutherland  sont  importants  et 
bieu  connus  de  tons ;  anssi  je  me  bornerai  a  mentionner 
les  principaux  : 

Manie  temporaire  d’origine  toxique  ; 

Anomalies  des  lois  civile  et  criminelle  ; 

Des  alienes  dans  les  habitations  particuliferes  et  les 
maisons  monies  de  licence  ; 

Classification,  regime  et  traitement  des  ivrognes  ; 

Folie  et  responsabilite  ; 

De  la  prostate  dans  ses  rapports  avec  la  perversion 
sexuelle ; 

Le  syst^me  ecossais  ; 

De  la  responsabilit6  des  intoxiques  criminels. 

Messieurs,  je  suis  heureux  d’avoir  6te  designe  poor 
vous  prier  de  bien  vouloir  accorder  an  D""  Sutherland  le 
titre  de  membre  associe  stranger. 

Conformement  a  ces  conclusions,. M.  Sutherland  est 
Alu,  a  I’unanimite,  membre  associe  etranger. 
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Sur  le  role  des  impressions  kinesthesiques  dans  la 
maladie  du  doute. 

M.  Paul  Solliek.  —  M.  S6glas,  qni  a  certainement 
le  mieux  approfondi  ie  m^canisme  de  I’obsession,  a 
d^ja  signal^  le  r6le  de  certaines  impressions  coenesth4- 
siques  et  kinesthesiques  dans  certains  cas  de  phobie. 
J’ai  moi-meme,  en  1896,  comme  lui  aussi  d’ailleurs, 
fait  remarquer  que  certains  doutes  tiennent  a  des  troubles 
de  la  memoire.  Que  cet  affaiblissement  de  la  memoire 
vienne  d’une  obnubilation  momentanee  de  la  conscience, 
ou  d’une  diminution  reelle  et  permanente  du  pouvoir 
mn^sique  lui-meme,  peu  importe;  le  fait  a  retenir  est 
que,  dans  certains  cas,  le  doute  sur  les  actes  qu’on  a 
executes  ou  sur  ceux  qu’on  croit  n’avoir  pas  accomplis, 
tient  a  un  trouble  de  la  fonction  mnesique. 

Dans  cette  note  sur  le  role  de  la  memoire  dans  la 
maladie  du  doute,  j’attirais  I’attention  sur  la  distinction 
qu’il  y  a  lieu  de  faire  entre  les  douteurs  :  les  uns 
croient  n’avoir  pas  fait  ce  qu’ils  ont  fait,  les  autres  crai- 
gnent  d’avoir  fait  une  chose  qu’ils  n’ont  pas  faite.  Si, 
comme  je  le  disais,  la  discontinuite  dans  les  souvenirs 
pent  expliquer  le  doute  dans  ce  dernier  cas,  cette  discon¬ 
tinuite  n’est  pas  un  fait  primitif ;  elle  resulte  vraisem- 
blablement  d’un  trouble  momentane  de  la  conscience. 
Mais  cette  explication  ne  me  parait  pas  encore  suffisante, 
car  il  reste  a  se  demander  pourquoi  le  sujet  remplit 
I’espace  de  temps  d’inconscience  par  des  actes  supposes 
toujours  d’une  nature  qui  contraste  avec  son  caractfere 
habituel,  et  g^neralement  malfaisants,  plutot  que  par 
•des  actes  quelconques  et  auxquels  aucune  preoccupation 
morale  ne  serait  attachee.  En  outre,  il  est  a  remarquer 
que  jamais  le  sujet  ne  s’adresse  au  temoignage  de  ses 
sens  externes  pour  s’imaginer  avoir  fait  ce  qu’il  se 
reproche  ;  il  se  borne  h  dire  qu’il  lui  semble  qu’il  a  du 
faire  la  chose,  mais  ne  se  repr^sente  pas  lui-meme  la 
faisant.  Il  m’a  sembie  que  cela  meritait  d’etre  etudie 
d’un  peu  plus  pr^s,  et  certains  faits  sont  venus  me  mon- 
trer  qu’il  fallait  chercher  ailleurs  que  dans  un  trouble 
de  memoire  I’explication  de  ces  cas. 

Une  de  mes  malades  craignait  de  mettre  des  6pingles 
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dansles  carafes  qni  se  tronvaient  snr  la  table  ;  line  autre, 
de  les  porter  a  sa  boucbe  et  de  les  avaler.  Or,  toutes 
deux  avaient  ceci  de  commun,  c’est  qu’an  moment  meme 
ou  cette  crainte  leur  venait,  elles  ressentaient  une  sorte 
de  contraction  dans  le  bras,  quidtait  assez  forte  souvent 
pour  que,  dans  la  crainte  de  succomber,  elles  seprissent 
un  poignet  avec  I’autre  main.  Mais  ordinairement  I’im- 
pression  n’etait  pas  aussi  forte  et  aucun  autre  sens  n’in- 
tervenait  pour  contrdler  leurs  actes.  Alors  illeur  restait 
une  impression  vague  du  mouvement  n^cessaire  pour 
accomplir  I’acte  qu’elles  redoutaient,  et  le  doute  sur  la 
r6alit6  de  cet  acte  survenait.  Comment  Aanraient-elles 
pas  dout4  en  effet,  puisque  d’un  c6te  elles  avaient  I’im- 
pression  kinesthesique  de  Facte  et  que  de  Fautre  aucun 
sens  externe,  la  vue  par  exemple,  ne  venait  confirmer 
cette  impression?  La,  il  n’est  pasbesoin  d^invoquer  une 
perte  momentanee  de  la  conscience  ou  de  la  memoire; 
il  y  a  a  la  fois  deux  impressions  qui  se  contredisent :  Fune 
kinesthesique,  qui  fait  croire  au  sujet  qu’il  a  accompli 
Facte:  Fautre  visuelle,  qui  est  a  la  fois  positive  et  nega¬ 
tive  :  positive  en  ce  qu’elle  lui  montre  les  actes  accom- 
plis  pendant  qu’il  se  figure  en  avoir  exdcute  un  autre,  et 
negative  en  ce  qu’elle  ne  lui  montre  pas  celui  qu’il  croit 
avoir  execute.  Le  sens  interne  se  trouve  en  contradic¬ 
tion  avec  les  sens  externes,  et  le  doute  vient  de  cette 
opposition,  sans  meme  qu’il  y  ait  besoin  d’invoquer  un 
moment  d’inconscience  ou  d’amnesie.  Il  est  certain  tou- 
tefois  que  la  conscience  est  affaiblie  momentanement 
dans  ces  cas. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  autres  cas  analogues  on  le 
r6le  des  impressions  kinesthesiques  est  tout  aussi  mani- 
feste.  Dans  un  d’eux,  il  se  joignait  quelquefois  des  illu¬ 
sions  de  la  coenesthesie  qui  etaient  de  telle  invraisem- 
blance  que  le  sujet  reconnaissait  lui-meme  qu’il  etait 
impossible  qu’il  eiit  accompli  Facte  qu’il  redoutait.  Le 
cas  auquel  je  fais  allusion  est  celui  d’un  jeune  homme 
qui  se  figurait  en  effet  porter  sa  main  a  ses  parties 
g6nitales  et  projeter  du  sperme  ou  d’autre  liquide  sur 
les  personnes  qui  se  trouvaient  devant  lui,  ou  toucher 
les  plaies,  les  boutons  qu’il  voyait  a  d’ autres  personnes 
et  mettre  ses  mains  dans  les  salet^s  qu’il  pouvait  ren- 
contrer.  Aussi  passait-il  son  temps  a  se  contractor  les 
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'bras  de"ri6re  le  dos  pour  r4sister  a  cc  qn’il  appelait  see 
mouvteYents  nerveux.  Or,  nn  jour  il  sentit  sou  bras 
s’allouger  tellement  qu’il  ponvait  atteindrenu  mur  situ6 
a  plus  de  30  metres,  passer  par-dessus  et  plouger  avec 
la  main  dans  des  ordures  situ6es  de  I’autre  c6t^.  II 
reconnut  cette  fois  que  ce  u’^tait  pas  possible  et  qu’il 
6tait  le  jouet  d’uue  illusion;  mais  cela  ue  I’emp^cha  pas 
du  reste  de  rester  absolument  couvaincu  que  dans  tons 
les  autres  cas  les  mouvements  qu’il  croyait  executer 
n’4taient  pas  6galement  une  simple  impression  subjec¬ 
tive.  Mais  ce  qui  le  co'ufirmait  dans  son  doute,  c’est 
qu’il  avait  constate  que  lorsqu’il  se  sentait  ainsi  pousse 
a  faire  ce  qu’il  ne  voulait  pas,  il  avait  comme  un  vertige 
qui  lui  faisait  perdre  la  conscience  nette  des  choses,  et 
que  des  lors  il  etait  incapable  de  savoir  combien  cela 
durait  et  ce  qu’il  avait  fait  pendant  ce  temps. 

Illusion  kinesthesique  des  mouvements  necessaires  a 
I’acte  que  Ton  redoute,  contredite  par  les  sens  externes, 
mais  obnubilation  de  la  conscience  permettant  de  ne  pas 
tenir  compte  du  controle  de  ces  derniers,  4quilibre  par 
consequent  entre  deux  impressions  dont  la  seconde  est 
sujette  a  caution,  tel  me  parait  6tre  le  m6canisme  du 
doute  daus  certains  cas  de  phobic. 

Quant  au  caractere  contradictoire  des  actes  redoutis 
avec  les  tendances  du  sujet,  a  ce  que  M.  S6glas  appelle 
avec  Raggi  le  contraste  psychique,  il  me  semble  qu’il 
s’explique  tout  naturellement  et  qu’on  pent  appliquer 
ici  le  raisonuement  par  I’absurde,  employ^  quelquefois 
en  math6matiques.  En  etfet,  on  ne  saurait  avoir  peur  de 
ce  qui  est  conforme  a  notre  caractere  et  a  nos  tendances : 
un  individu  vicieux  etaimant  a  faire  le  mal,  ne  craindra 
pas  de  causer  du  mal  a  autrui ;  il  sera  m6me  enchants  de 
le  faire  d’une  telle  fagonque  personne  ne  s’enapergoive.. 
Tel  autre,  sensible  et  adoraut  ses  enfants,  ue  redoutera 
rieti  tant  que  de  leur  faire  involontairement  du  mal.  Si 
done  il  se  sent  quelquefois  la  conscience  un  pen  obscurcie^ 
il  craindra  tout  naturellement  d’agir  centre  eux  dans 
ces  moments-lk.  Tel  autre  encore,  soucieux  de  sa  saut6, 
ayant  liorreur  de  la  douleur,  redoutera  tous  les  actes 
qui  pourraient  lui  causer  du  mal.  De  mes  deux  malades, 
Tune  craignait  de  mettre  des  dpingles  dans  la  carafe  des 
autres,  la  seconde  de  les  avaler  p)ar  inadvertance.  L’une 
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6tait  pleine  de  devonement  et  de  bonl6, 1’autre  etait  tr^s 
egoiste  et  pensait  d’abord  a  elle. 

Ce  qui  m’a  parn  constant,  c’est,  comme  Ta  si  bien  fait 
remarquer  M.  S6glas,  la  perversion  de  la  conscience,  sa 
diminution,  alors  qn’on  donne  sa  conservation  comme 
uncaract^re  special  des  obsessions  et  des  phobies. 

Ces  remarques  nous  permettent  de  dire  que  lamaladie 
du  doute  est  loin  d’etre,  comme  on  Fa  cru  longtemps, 
une  maladie  univoque  comme  patbog4nie.  Ce  qui  parait 
fondamental,  c'est  1e  trouble  de  la  conscience,  trouble 
qui  ne  me  parait  d’ailleurs  pas  primitif,  mais  concomi¬ 
tant  des  troubles  des  spheres  sensitivo-motrices  donnant 
lieu  aux  impressions  sur  lesquelles  sont  bas6es  logique- 
ment  en  quelque  sorte  les  obsessions  et  particuli^rement 
les  doutes. 

M.  Seglas  fait  remarquer  que  chez  les  iudividus 
atteints  de  fclie  du  doute,  les  pbenomenes  psychiques 
qui  figureut  a  I’origine  de  Fidee  obs6daute  sdut  tr6s 
variables.  TantOt  ce  sont  des  troubles  de  Fattention,  de 
la  m^moire,  de  la  perception,  souvent  des  pbenomenes 
de  contraste  psycbique,  des  troubles  coenestbesiques  on 
ballucinatoires.  Ces  pbenomenes  peuvent  varier  suivant 
les  individus,  mais  anssi  cbez  le  m^me  individu  pour 
cbaque  crise  d’idees  de  doute.  Leur  determination  n’est 
pas  sans  importance.  Car  si  tons  temoignent  d’un  trouble 
de  la  perception  personnelle,  tons  n’ont  pas  a  cet  egard 
la  meme  portee  ;  etil  en  est  qui,  par  leur  nature  mSme, 
(ceux  etudies  par  M.  Sollier  sont  de  celte  categorie) 
produisent  une  perturbation  plus  grande  de  la  conscience 
et  peuvent  ne  plus  etre  juges  par  le  sujet,  qui  ne  se  rend  - 
plus  un  compte  exact  de  leur  caractere  patbologique. 
Cette  distinction  pent  6tre  utile  au  point  de  vue  de 
Fevolution  ulterieure  de  la  folie  du  doute.  Bien  des 
auteurs  admettent  qu’elle  ne  pent  pas  aboutir  a  un  delire 
confirme.  M.  Seglas  rappelle  qu’il  a  d6ja,  pour  sa  part, 
exprime  a  plusieurs  reprises  un  avis  contraire.  Un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  publiees  par  d’autres  auteurs  , 
temoignent  que  cette  transformation  n’est  pas  une  excep¬ 
tion.  M.  seglas  cite  a  ce  propos  un  nouvel  exemple 
d’un  malade  qui,  des  idees  de  doute,  de  scrupules  obse- 
dants  et  conscients,  a  passe  par  une  sorte  d’e volution 
progressive  a  de  veritables  idees  deiirantes  d’auto-accu- 
Astn'.  mkd. -psych.,  8®  serie,  t.  XIII.  Mai  1901.  8.  30 
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sation,  puis  de  persecution  avec  hallucinations,  toutes 
ces  idees  diverses  s’enchainant,  se  systematisant  les 
unes  avec  les  autres.  Or,ce  malade,au  debut,  pr^sentait 
souvent  a  I’origine  de  ses  crises  de  doute  de  ces  illusions 
coenesthesiques  on  Icinesthesiques  qui  font  le  sujet  du 
travail  de  M.  Sollier. 


Hallucinations  psycho-motrices  et  spiritisme  dans  un- 
cas  de  paralysie  generale. 

M.  Trbnel.  —  La  malade,  agee  de  quarante-huit  ans, 
a  presente  dans  sa  jeunesse  des  troubles  naentaux 
menstruels ;  elle  aurait  eu  une  vie  un  pen  orageuse. 
Depnis  de  nombreuses  annees  elle  vit  avec  un  individu 
qui  I’a  introdnite  dans  un  milieu  de  spirites.  M™®  X... 
prit  part  a  tons  les  exercices  babituels ;  mais  tout  en 
suivant  assidument  les  seances,  elle  ne  parvint  jamais 
par  elle-meme  a  en  reussir  aucun. 

Ayant  perdu  son  amant  en  juillet  18y9_,  elle  fut  a 
cette  epoque  trfes  troubiee  et  se  livra  des  lors  avec  fr6- 
nesie  aux  pratiques  spirites  sous  la  direction  d’un  ami, 
qui  interrogeait  pour  elle  Tame  de  son  amant,  la  faisait 
converser  par  la  table,  etc.  Elle  s’exer9a  en  particulier 
a  recriture  medianique,  mais  sans  succes. 

Ge  n’est  qu’en  avril  1900  que  X...  parut  tout  a 
fait  bizarre  a  son  entourage  :  elle  se  sentait  malade,. 
courait  les  medecins  pour  les  consulter  sur  toutes  sortes 
de  malaises.  Elle  se  croyait  atteinte  d’une  affection 
pulmonaire.  Elle  souffrait  en  realite  d’une  sialorrb^e 
intense  telle,  qu’elle  devait,  dit  sa  fille,  emporter  quand 
elle  sortait  un  sac  impermeable  pour  y  mettre  ses  mou- 
cboirs,  incessamment  impregnes  de  salive.  On  constata 
en  mSme  temps  un  l^ger  embarras  de  la  parole. 

A  la  suite  d’extravagances,  elle  est  amende  a  I’asile 
Saint-Yon,  le  13  octobre  1900.  Des  son  entree,  elle  se 
montre  extremement  hallucinee,  elle  ne  cesse  de  con¬ 
verser  avec  son  amant,  faisant  elle-meme  les  questions 
et  les  reponses  ;  elle  tient  constamment  la  main  devant 
la  bouche,  et  quand  on  lui  en  demande  la  raison,  elle 
repond  «  qu’il  lui  parle  dans  le  ventre,  on  bien  encore 
qu’elle  est  ventriloque  ».  Quand  elle  a  un  moment  de 
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r6pit,  une  simple  interpellation  suffiL  pour  susciter  les 
hallucinations  et  faire  retomher  la  malade  dans  sou  6tat 
d'excitation  ;  reprenant  son  attitude  hallucinogene,  elle 
fait,  Ih  encore,  questions  et  r^ponses  d’une  fagon  tou- 
jours  pr6cipitee  et  incoh^rente. 

An  bout  de  quelques  jours,  on  put  la  faire  4crire  sons 
la  dict4edeses  hallucinations,  et  Tune  des  photographies 
que  je  pr^sente  la  montre  sous  cet  aspect.  Les  ecrits  de 
la  malade  portent  le  cachet  de  la  paralysie  g4nerale;. 
mais  on  pent  cependant  y  reconnaitre  le  dialogue  entre 
la  malade  et  ses  hallucinations  internes. 

Je  n’ai  appris  qu’un  pen  tard  qne  X...  s’etait 
exerc6e  aux  manoeuvres  spirites ;  mais  elle  s’est  ton- 
jours  refnsee  a  en  pratiquer  devant  moi,  sanf  une  fois  on 
j’ai  pu  la  photographier  faisant  soi-disant  parler  les 
tables.  Ses  essais  se  sont  bornes  a  soulever  la  table  de 
la  mani^re  la  plus  manifeste ;  elle  lui  faisait  heurter  le 
sol  d’une  fagon  saccadee  ;  en  mSme  temps  elle  se  livrait 
a  ses  dialogues  habituels,  d’aillenrs  sans  le  moindre 
interfit. 

Actuellement,  la  malade  reste  tres  hallucinee,  elle  ne 
cesse  de  converser  avec  une  foule  de  voix ;  mais  elle 
les  exteriorise  et  dit  aujourd’hui  qu’on  lui  parle  de  des- 
sous  le  plancher.  Elle  se  montre,  de  plus,  reticente  et 
moins  abordable.  On  constate  cependant  un  nouveau 
fait  ;  ce  sont  des  contorsions  de  la  main  droite,  qui, 
d’apres  la  malade,  I’aident  a  entendre  ses  voix. 

Oomme  autres  symptomes  psychiques,  la  memoire 
est  tres  diminuee,  I’intelligence  aifaiblie ;  la  malade 
emet  des  idees  absurdes  (elle  a  une  ame  de  dia- 
mant,  etc.). 

Les  signes  physiques  out  toujours  ete  assez  pen 
accentues.  Les  pnpilles  presentaient  de  Fhippus  au 
moment  de  I’entree  ;  plus  tard  une  in6galit6  pupil- 
laire  est  devenue  manifeste.  Les  reflexes  tendineux  sont 
forts  et,  m6me  depuis  quelques  jours,  il  y  a  ebauche  de 
tremblement  epileptoide.  Le  reflexe  mass^terin  est  exa- 
gere ;  la  sialorrhee,  d6ja  diminuee  a  r4poque  de  I’entr^e, 
a  pen  a  pen  disparu;le  machonnement  qu’on  constatait 
a  cette  4poque  persiste  au  contraire.  11  n’existe  pas  de 
gros  troubles  de  la  parole,  mais  on  note  cependant  des 
accrocs  de  temps  a  autre.  11  y  a  du  tremblement  de  la 
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langne  et  des  mains.  Depnis  qnelqne  temps,  la  malade 
a  ^ite  prise  de  diarrh^e,  et  elle  s’afFaiblit. 

Le  point  ^  noter  dans  cette  observation  est  I’appari- 
tion  d’hallncinatious  psycho-motrices  cbez  nne  femme 
adonn^e  anx  pratiques  spirites.  Pourrait-on  ^rnettre 
I’hypothfese  qn’nue  sorte  d’4r6tliisme  des  centres 
psycho-moteurs  a  d6termin4  la  localisation  sp6ciale  des 
premiers  troubles  paralytiqnes? 

Qnoi  'qu’il  en  soit,  le  rapport  des  hallucinations 
psycho-motrices  et  dn  spiritisme  est  bien  connu. 
M.  S^glas,  par  exemple,  a  cit6  ici  meme,  a  propos 
d’nne  discnssion  sur  ces  hallucinations,  le  cas  d’an 
malade  pers6cnt6,  qni,  spontan^ment,  remplace  a  un 
moment  donn4  ses  hallucinations  par  des  pratiques  de 
tables  tonrnautes,  pratiques  dans  lesqnelles  intervient 
surtont  un  element  moteur.  A  ce  fait,  le  notre  peut  Stre 
compart,  avec  cette  difference  que  les  exercices  spirites 
out  precede  I’apparition  des  hallucinations.  A  ce  propos, 
rappelons  encore  les  mouvements  de  la  main  droite, 
qni  accoinpagnent  parfois  les  crises  hallucinatoires. 
Enfiu,  il  est  interessant  de  con  stater  accessoirement 
cette  coincidence  de  la  sialorrhee.  Ce  ph^nomene  est  loin 
dAtre  rare  dans  la  paralysie  gene  rale,  specialement  au 
moment  des  attaques,  mais  il  est  exceptionnel  de  lui 
voir  atteindre  cette  intensite. 

Les  symptdmes  psycho-moteurs  sont  anjourd’hui 
bieu  attenu^s,  et  des  hallucinations  auditives  simples 
predominent.  L’observation  n’en  a  pas  moins  qnelqne 
interfit  en  raison  de  la  rarete  des  hallucinations  psycho- 
motrices  dans  la  paralysie  g6n6rale.  Depuis  la  premiere 
observation  de  M.  Serieux,  bien  autrement  concluaute 
d’ailleurs  que  la  nbtre  au  point  de  vue  clinique  et  ana- 
tomique,il  en  a  et6  bien  pen  public  d’analogues.  Dans  sa 
th§se  r6cente  (1),  M.  Rieu  n’en  a  recneilli  que  neuf  cas. 

M.  Briand.  —  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  la  sia¬ 
lorrhee  dans  la  paralysie  gen6rale.  Le  plus  habituelle- 
ment  elle  est  due  a  une  id6e  hypocondriaquequi  pousse  le 
malade  a  cracher  pour  se  d^barrasser  du  poison  ou  de 
I’objet  qu’il  croit  avoir  dans  la  bouche  ou  la  gorge;  d’au- 


(1)  These,  Paris,  1899. 
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tres  fois,  elle  est  le  resnltat  d’un  veritable  reflexe.  Les 
halluciDations  psychomotrices  sent  plus  raves  ;  nean- 
moius,  si  les  observations  publi4es  n’atteigneut  pas  la 
douzaine,  des  cas  semblables  se  reucontreut  })arfois,  et 
il  faut  savoir  gr(^  a  M.  Tr^nel  d’avoir  enrichi  la  science 
d’une  nouvelle  observation. 

Quel  est  d’ailleurs  le  syndrome  qu’on  n’ait  jamais 
rencontre  dans  la  paralysie  g^nerale?  On  pent  exprimer 
cet  avis  que  la  paralysie  g4n4rale  est  aux  psychoses 
Vraies  ce  que  I’hyst^rie  est  anx  autres  maladies  ner- 
veuses,  c’est-a-dire  qu’elle  pent  les  simuler  toutes. 

A  propos  du  rapport  des  hallucinations  psychomo¬ 
trices  de  la  malade  de  M.  Treuel  avec  les  preoccupations 
spirites  qu’elle  a  manifestees,  on  pent  ajouter  qu’on 
observe  fr^qnemment  ces  sortes  d’hallucinations  chez 
les  mediums  sinc6res. 

Je  pourrais  vous  citer  I’exemple  caracteristique  d’uii 
jenne  homme  instrnit  qni,  appartenant  a  une  famille 
spirite,  ne  se  genait  nnllement  pour  donner  le  coup  de 
pouce  aux  tables  recalcitrantes  que  ses  parents  faisaient 
touruer.  II  6tait  le  premier  a  avouer  ses  supercheries, 
qu’il  invoquait  mOme  pour  convaincre  ses  parents  de 
I’absurdite  de  leur  croyance. 

Un  jour,  ce  jeune  homme  eut  une  hallucination  psy- 
chomotrice.  Une  voix  se  fit  entendre  dans  sa  poitrine  et 
qui  parlait  par  ses  levres.  Ce  fut  pour  lui  une  revelation  ; 
il  se  crnt  medium  intuitif.  Maintenant,  on  I’interroge, 
il  fait  une  courte  prifere,  en  iuvoquant  le  Christ  dont  il 
reproduit  la  voix.  C’est  dans  ces  conditions  qu’il  a 
accompli  des  actes  dangereux  qui  out  amene  son  inter- 
nement.  Je  suis  convaincu  que  la  mediumnite  de  beau- 
coup  de  spirites  n’a  pas  d’autre  cause. 

M.  Seglas,  a  propos  des  rapports  de  certains  pheno- 
menes  spirites  et  de  divers  symptomes  psychopath iqnes, 
fait  remarquer  que  la  ligne  de  demarcation  est  bien 
difficile  a  saisir.  C’est  ainsi  que  certains  phenomenes 
observes  chez  les  mediums  de  di verses  categories,  intui- 
tifs,  semi-mecaniques,  mecaniques,  tels  qu’ils  sont  par 
example  decrits  dans  les  ouvrages  d’ Allan  Kardec, 
reproduisent  absolument  les  particularites  des  difie- 
rentes  varietes  d’ hallucinations  verbales  motrices  qu’on 
observe- chez  les  alienes.  Aussi  n’est-il  pas  etonnant  de 
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retronver  ces  hallucinations  sp^ciales  chez  les  indivi- 
dus  qui  s’adonnent  anx  pratiques  spirites  et  finissent  par 
verser  nlt^rienrement  dans  la  folie,  ainsi  qne  cela  est 
arrive  en  particulier  pour  une  malade  dont  M.  S^glas 
a  rapports  I’histoire  dans  ses  legous  cliniqnes. 

M.  Dupain.  —  J’ai  dans  mon  service  une  malade  qui, 
entrain^e  par  I’exemple  d’nne  personne  de  sa  connais- 
sance,  s’est  livr4e  a  des  pratiques  de  spiritisme.  Elle 
faisait  tourner  les  tables  et  demandait  anx  esprits  des 
consultations  financiferes,  ayant  I’espoir  d’augmenter 
ses  modestes  ressources  par  la  r4ussite  d’op6rations 
on  de  placements  r4mun6rateurs.  L’esprit  de  la  table 
lui  a  dit  qu’elle  6tait  marquise  et  qu’elle  pouvait  pr6- 
tendre  a  un  heritage  de  plusieurs  millions.  Elle  pre¬ 
sente,  avec  des  hallucinations  de  I’ouie,  des  troubles  de 
la  sensibility  gynyrale.  Elle  pretend  qu’elle  a  yty  hypno- 
tis^e  et  qu’on  I’electrise  la  unit.  C’est  precisement  le 
mydinm  qui  la  persycute.  II  y  a  pen  de  temps  qne  cette 
malade  est  dans  mon  service  et  je  suis  en  train  de 
prendre  son  observation. 

M.  Gilbbut  Ballet.  —  Je  regrette  de  n’ avoir  pn 
entendre  la  communication  de  M.  Trynel;  mais  puisqu’il 
est  question  en  ce  moment  des  dyiires  observys  chez  les 
spirites  et  a  propos  dn  spiritisme,  je  tiens  a  dire  qne  J’ai 
yty  ameny,  ces  temps  derniers,  a  m’occuper  des  faits  de 
cet  ordre,  et  j’ai  I’intention  trys  prochainement  de  faire 
k  laSociyty  une  communication  sur  ce  sujet.Entreautres 
cas,  j’observe  en  ce  moment  un  mydium  qui,  a  la  suite 
de  pratiques  spirites,  a  yty  affecty  d’ballucinations  psy- 
cbiques  intenses  sous  I’influence  desquelles  il  a  fait 
plusieurs  tentatives  de  suicide.  Or,  lorsqu’on  cherche 
chez  ce  malade,  en  dehors  de  la  question  de  degry,  une 
caractyristique  qui  le  sypare  des  spirites,  particnliyre- 
ment  des  mydiums  auditifs,  on  ne  la  trouve  pas,  on  du 
moins  je  ne  I’ai  pas  trouvye.  L’ytat  mental  nettement 
pathologique  des  sujets  de  cet  ordre  n’est  pas  fonciyre- 
ment  different  de  celui  des  mydiums  auditifs,  qu’on 
hysite  a  considyrer  comme  des  malades.  Mais  c’est  un 
point  sur  lequel  j’ai  I’intention  de  revenir  et  ne  veux  pas 
aujourd’hui  insister  davantage. 

M.  Magnan.  —  II  serait  intyressant  de  connattre  les 
antycydents  hyryditaires  de  la  malade. 
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M  Tr^inel.  —  Je  ne  connais  pas  ses  aDUcedents 
Ii6r6ditaires.  Comme  antecedents  personnels,  elle  a  prO- 
, sente  des  trouWes  mentaux  a  I’epoqne  de  la  pnberte. 

La  seance  est  levee  h  6  heures. 

Een^  Semelaigne. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 


JOUKNAUX  ITALIENS 

Hi  vista  quindicinale  di  Psicologia,  Psicliiatria, 
]\eui*opatologia . 

Ann6e  1897. 

I.  —  Forme  rare  de  crami^e  projessionnelle;  par  le  G. 
Montesano  (ii“  du  15  mai).  —  L’auteur  decrit  un  cas  special 
de  crampe  se  inanifestant  dans  I’acte  de  coudre  et  de  tricoter. 
L’observation  est  minutieusement  prise  et  I’auteur  discute  a  ce 
propos  les  trois  theories  pathogeniques  en  presence, 'theorie  des 
actions  antagonistes,  theorie  du  reflexe  sensitif  et  theorie  des 
lesions  centrales.  Son  cas  lui  semble  se  rapporter  a  cette  der- 
niere  theorie  parce  que,  unilaterale  dans  I’acte  de  coudre,  la 
crampe  est  bilaterale  dans  I’acte  de  tricoter  chez  le  meme  sujet. 

II.  —  Forme  speciale  d'aura  chez  une  epilepHque;  par  le 
D”  G.  Pacetti  (n®  du  15  niai).  —  Une  enfant  a  ete  mordue  a 
Page  de  neuf  ans  par  un  chien.  II  lui  est  reste  trois  petites 
cicatrices  a  la  gorge.  Trois  mois  apres,  surviennent  des  attaques 
convulsives.  A  Page  de  vingt  ans,  troubles  psychiques,  hallu¬ 
cinations  de  la  sensibilite  generale.  Get  etat  s’ameliore  et  on 
observe  des  lors  qu’au  debut  de  la  crise  le  sujet  crie  qu’elle 
sent  le  chien  qui  la  niord.  L’auteur  discute  a  ce  sujet  le  dia¬ 
gnostic  entre  Pepilepsie  et  Physterie.  Les  stigmates  d’hysterie 
manquant  absolument  chez  le  sujet,  il  adopte  le  diagnostic 
d’epilepsie,  bien  que  Phallucination  survenant  a  titre  d’aura  soit 
la  plupart  du  temps  de  nature  hysterique. 

III.  —  Notes  de  psychologie  criminelle;  par  A.  Mceforo 
(n°  du  1®’’  juin).  —  Eelation  de  quelques  reponses  de  condam- 
nes  demontrant  Pabsence  de  memoire  du  fait  delictueux  et 
Pabsence  de  sens  moral  par  le  faux  jugement  que  portent  les 
coupables  sur  Petendue  et  la  gravite  de  leurs  actes,  par  la  ma- 
niere  dont  ils  louent  leurs  actions  les  plus  imniorales,  ou  en 
parlent  sans  honte. 


JOCRNAUX  ITALIENS 


473 


lY.  —  Cas  aty piques  de  paralysis  progressive  ;  par  le  D’’  E. 
Sciamanna  (n°  du  15  juin).  —  Deux  observations  :  Tune  se 
rapportant  a  un  liomme  de  quarante-deux  ans  dont  la  maladie 
debate  par  un  treniblement  du  bras  droit  et  de  la  dysenterie, 
les  troubles  psychiques  arrivant  beaucoup  plus  tard  (I’autopsie 
raontra  des  lesions  de  meningo-encepbalite  dominant  a  gauche, 
avec  atherome  arteriel)  ;  1’ autre,  concernant  un  homme  de  qua- 
rante-deux  ans,  alcoolique,  dont  la  maladie  debate  par  de  I’apha- 
sie  transitoire  et  chez  lequel  on  pose  le  diagnostic  de  pachy- 
meningite  hemorragique  et  on  pratique  une  craniotomie  qui 
demontre  I’aspect  parfaitement  normal  des  meninges.  La  suite 
de  I’observation  fait  assister  a  revolution  nette  d’une  paralysie 
progressive.  L’auteur  pense  que  dans  ces  deux  cas  I’alteration 
des  cellules  ganglionnaires  a  ete  consecutive  a  des  lesions  vas- 
culaires  de  la  base  predominant  d’un  seul  cote  et  il  parait  ad- 
mettre,  sous  reserve  de  recberches  anatomo-pathologiques  plus 
completes,  la  possibilite  de  terniinaison  par  meningo-encepha- 
lite  chronique  d’uu  trouble  trophique  primitif  du  cortex. 

V.  —  La  sensibilite  generale  chez  les  criminels  et  les  pros- 
tituees  {Note  resumee);  par  le  D’’  R.  Spina  (n°  du  1®"^  juillet). 
—  L’auteur  a  experimente  sur  quatre-viugt-quinze  criminels 
et  vingt-cinq  prostituees.  11  a  employe,  pour  ses  recherches  sur 
la  sensibilite  esthesiometrique.l’esthesiometrede  Sievrking;  pour 
la  sensibilite  a  la  douleur,  I’algometre  de  Belloni ;  pour  la  sen¬ 
sibilite  electrique^  le  traineau  a  la  Dubois-Reymond ;  pour  la 
sensibilite  thermique,  le  thermoesthesiometre  d’Eulenbourg ;  et 
pour  la  determination  du  maximum  de  chaleur  tolerable,  un 
appareil  special  qu’il  a  construit  sous  la  direction  du  professeur 
Sciamanna  et  du  D’’  Pardo. 

De  ces  recherches  tres  minutieuses  et  tres  completes  se  de¬ 
gage  la  conclusion  que  I’hypoalgesie  et  dans  certains  cas  I’anal- 
gesie  sont  presque  les  memes  chez  les  criminels  et  les  prosti¬ 
tuees.  Chez  ces  dernieres,  les  troubles  sensitifs  sont  moins 
marques  que  chez  les  premiers.  II  existe  sou  vent  du  manci- 
nisme  au  point  de  vue  sensitif  et  les  criminels  de  sang  ont  une 
sensibilite  plus  obtuse.  Ces  resultats  confirment  les  donnees  de 
I’ecole  de  Turin  et,  en  ce  qui  concerne  les  prostituees,  se  rap- 
prochent  sensiblement  de  ceux  obtenus  par  Tarnowsky 
dans  son  etude  anthropometrique  sur  les  prostituees  et  les 
voleuses. 

VI.  —  Satyriasis  recurrent  chez  un  alcoolique  et  hysterie 
dans  un  cas  de  folie  morale.  Examen  medico-legal ;  par  le  D"^  O. 
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Giacchi  (n“  du  15  juillet).  —  Des  cai'abiniers  en  tournee  enten- 
dant  des  plaintes  feminines  trouvent,  par  une  sombre  soiree  de 
novembre,  au  pied  d’un  poteau  telegrapliique,  dans  un  fosse  de 
grande  route,  un  couple  compose  d’un  bomme  adulte  et  d’une 
jeune  fille  de  seize  ans,  I’oncle  et  la  niece,  dans  une  position 
caracteristique.  La  jeune  fille  raconte  que  son  oncle  I’a  entrainee 
en  voyage  le  matin,  I’a  violee  dans  un  pre  desert  et,  le  soir,  en 
revenant,  a  recommence  dans  le  fosse  ou  on  les  a  trouves. 
L’oncle,  avouant  qu’il  a  bien  obtenu  deux  fois  dans  cette  jour- 
nee  les  faveurs  de  sa  niece,  pretend  au  contraire  que  cette  jeune 
fille  est  tres  devergondee ;  qu’ayant  voulu  lui  faire  des  reproches, 
elle  lui  a  energiquement  repondu  qu’il  n’y  avait  point  de  mal 
pour  une  jeune  fille  a  faire  I’amour  avec  un  bomme  et  qu’elle 
le  ferait  avec  lui,  que  cette  conversation  lubrique  lui  a  fait 
oublier  les  liens  de  parente  qui  I’unissaient  a  elle ;  que  le  soir, 
au  retour  de  leur  voyage,  ils  out  recommence,  et  que  les  cris  de 
la  jeune  fille  proviennent  de  ce  qu’il  n’ avait  pas  voulu  etendre 
sur  la  terre  mouillee  son  vetement  a  lui,  et  qu’elle  en  avait  gate 
ses  babits  de  fete. 

L’examen  medico-legal  fait  constater  que  la  jeune  fille  est 
fille  d’un  alcoolique  cbronique  et  d’une  mere  morte  tuberculeuse, 
que  sa  soeur  a  quitte  le  domicile  paternel  et  vit  libre  dans  une 
des  plus  grandes  villes  d’ltalie.  La  pretendue  victime  du  viol 
est  d’un  temperament  nerveux,  bysterique,  n’a  ni  pudeur  ni 
sens  moral.  Elle  raconte  avec  cynisme  ses  antecedents,  avoue 
qu’elle  a  perdu  sa  virginite  depuis  plusieurs  mois  et  se  bvre  a 
I’onanisme  et  au  tribadisme  depuis  plusieurs  aniiees.  L’examen 
anatomique  montre  les  stigmates  de  ces  derniers  vices  et  ne 
fait  constater  aucune  trace  de  viol. 

L’oncle,  I’inculpe,  presente  des  tares  morales,  surtout  au 
point  de  vue  sexuel.  O’est  un  alcoolique,  et  enfin,  d’apres  les 
dires  de  sa  femme,  car  il  est  marie,  il  presente  des  acces  de 
satyriasis  recurrents,  revenant  a  peu  pres  tons  les  mois,  acces 
dont  a  deja  failli  etre  victime  une  fillette  de  douze  ans,  sa 
belle-fille,  qu’il  a  fallu  eloigner.  Pour  I’auteur,  il  s’agit  d’acces 
sexuels,  revetant  le  type  d’equivalents  psycbiques  epileptiques. 
La  conversation  lubrique  a  decbaine  I’acces.  Quant  aux  cris 
entendus  par  les  carabiniers,  ce  sont  des  cris  passionnels,  et 
non  des  appels  au  secours.  La  jeune  fille  est  atteinte  de  folie 
morale. 

Le  tribunal  a  dearth  le  viol  et  puni  I’bomme  de  deux  mois 
de  prison  pour  outrage  a  la  pudeur.  Il  sera  interessant,  dit 
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I’auteur,  de  voir  ce  qui  se  passera  en  prison  lors  du  retour  de 
I’acces  periodique  de  satyriasis. 

VII.  —  Delire  systematise  de  negation;  par  le  C  A.  Gian- 
nelli  (n®  du  15  juillet).  —  Trois  observations,  suivies  d’un 
eourt,  mais  complet  historique,  ou  plutot  d’un  index  des  travaux 
faits  sur  la  question.  L’auteur  pense  que  les  formes  actueUe- 
ment  ad  raises  de  delire  de  negation,  sont  : 

1°  Les  formes  greffees  sur  la  melancolie.  Delire  de  negation 
de  Cotard,  delire  essentiel  de  negation  de  Falret,  ou  mieux 
syndrome  de  Cotard; 

2°  Le  delire  de  negation  dans  les  folies  systematisees  (para¬ 
noias),  hypocondriaques,  bien  decrit  par  Seglas,  et  pour  lequel 
il  propose  la  denomination  de  syndrome  de  Seglas ; 

3®  Le  delire  de  negation  dans  la  folie  systematisee  (paranoia) 
de  persecution  (Cotard,  S^las). 

Les  deux  premieres  observations  rapportees  se  rattachent  au 
premier  type ;  la  troisieme  rentrerait  dans  le  dernier,  n’etait 
I’apparition  d’acces  veritablement  melancoliques  avec  auto- 
accusation  au  cours  du  delire  de  persecution  qui  fait  le  fond  de 
I’observation.  C’est  une  forme  de  passage  entre  le  syndrome 
de  Cotard  et  le  delire  de  negation  chez  les  persecutes. 

VIII.  —  Equivalents  musicaux  des  attaques  cpileptiques. 
Attaques  de  chant;  par  le  D''  Sante  de  Sanctis  (n°  du  1®”  aout). 
—  Les  deux  cas  cliniques  que  rapporte  I’auteur  sont  surtout 
une  contribution  a  la  nosograpbtie  des  attaques  epileptiques, 
personne  n’ayant  encore  decrit  les  cLants  des  epileptiques, 
pendant  leurs  attaques  ou  en  remplacement  de  celles-ci. 

Le  premier  cas  concerne  un  biomme  de  vingt-cinq  ans  dont 
la  mere  est  epileptique,  et  qui  a  eu  de&  crises  ordinaires  depuis 
I’age  de  douze  ans.  Dans  un  paroxysme  epileptique,  entre  des 
attaques  convulsives,  le  sujet  s’est  mis  a  chanter  des  chansons 
populaires.  Le  chant  durait  quelques  minutes,  puis  survenait  la 
crise  convulsive.  Plus  tard  il  prit  des  attaques  dans  lesquelles 
le  chant  occupa  la  place  de  la  phase  convulsive,  I’attaque  com- 
men9ant  par  une  aura,  et  se  terminant  par  une  phase  de  stu- 
peur.  C’est  la  un  type  d’ attaques  de  chant  (attacchi  di  canto). 

Dans  I’autre  cas,  on  a  pu  noter  de  veritables  equivalents 
musicaux  [equivalenti  musicali)  de  I’attaque  epileptique.  Une 
femme  de  trente-six  ans,  epileptique  depuis  I’age  de  dix-huit 
ans,  entre  a  la  clinique  pour  troubles  psychiques  lies  a  I’epi- 
lepsie.  Le  13  mai  1897,  elle  palit  subitement,  et  tombe  a 
"terre.  On  lui  glisse  un  coussin  sous  la  tete  :  elle  saisit  le  cous- 
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fein  dans  ses  bras,  et  execute  des  mouvements  de  coit  en  cban- 
tant  un  cantique  du  mois  de  Marie.  L’attaque  dure  deux,  trois 
minutes  et  est  uniquement  constiLuee  par  ce  chant  et  ce  mou- 
vement  rythmes,  suivis  d’une  periode  de  stupeur  et  de  complete 
amnesie.  Le  14  mai,  elle  eut  encore  d’autres  attaques  consti- 
tuees  par  de  la  paleur,  un  chant  populaire  et  quelques  mouve¬ 
ments  automatiques  (exhibition,  enlevement  des  vetements). 
Depuis,  elle  a  repris  des  attaques  ordinaires. 

IX.  —  Equivalents  musicaux  des  attaques  epileptiques ;  par 
le  O'"  A.  Cristiani  (n°  du  I®""  septembre). — Le  travail  de  Sante 
de  Sanctis  a  eveille  rapidement  rattention  des  observateurs,  et 
I’auteur  donne  un  nouveau  cas  du  meme  genre  observe  a  I’asile 
de  Lucca.  Le  fils  d’un  celebre  professeur  de  piano  et  de  chant 
de  Lombardie,  epileptique  en  voie  de  demence,  presente  des 
acces  d’automatisme  musical  pendant  lesquels  il  chante  des 
notes,  des  phrases,  des  airs,  toujours  les  memes  pour  la  meme 
serie  de  crises,  accompagnes  de  mouvements  analogues  a  ceux 
d’un  chef  d’orchestre  ou  d’un  maitre  de  musique. 

X.  —  Tics  et  paranoia;  par  le  professeur  E.  Sciamanna 
(n“  du  15  septembre).  —  Dix  observations  de  tics  psychiques 
suivis  ou  accompagnes  d’etats  d’angoisse,  dans  lesquelles  le 
doute  angoissant,  la  peur  niorbide,  I’impulsion  irresistible  s’in- 
carnent  en  une  idee  fixe  qui  force  1’ attention  du  sujet  saiis  qu’il 
puisse  y  echapper  par  la  reflexion  ou  la  critique.  L’auteur  les 
fait  suivre  d’un  diagnostic  differentiel  aveo  la  paranoia  typique. 

XI.  —  Reflexes  douloureux  d' origins  psychique  et  de  nature 
professionnelle.  Notes  cliniques  ;  par  le  D"'  Montesano  (numero 
du  1®’’  octobre).  —  II  s’agit  du  cas  d’une  jeune  violouiste  de 
seize  ans,  prise  de  lancees  douloureuses  dans  les  doigts  de  la 
main  gauche  quand  elle  jouait  du  violon,  lancees  qui  finirent 
par  apparaitre,  meme  quand  le  sujet  entendait  une  autre  per- 
sonne  jouer  du  violon,  et  en  fin  quand  le  sujet  pensait  a  I’acte  de 
jouer.  La  jeune  fille  guerit  par  le  repos  absolu.  De  ce  cas,  I’au- 
teur  rapproche  celui  d’un  maitre  de  chant,  pris  de  douleurs 
dans  les  oreilles  en  entendant  chanter  ses  eleves.  Les  douleurs 
variaient  suivant  le  timbre  des  voix  eritendues,  la  hauteur  des 
notes,  I’eloignement  du  chanteur,  le  motif  chante,  le  trouble 
s’aggravant  quand  il  s’agissait  des  exercices  de  solfege  habi- 
tuels,  et  quand  le  maitre  accornpagnait  lui-meme  au  piano. 
Pas  de  troubles  somatiques  du  cote  des  oreilles,  ni  dans  les 
autres  organes. 

Le  premier  de  ces  cas  montre  <;omment,  a  la  suite  d’un 
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trouble  professionnel  dans  lequel  est  en  jeu  rautomatisme 
inoteur,  les  symptomes  morbides  (crampes,  douleurs),  qui  d’ha- 
bitude  sont  necessairernent  lies  a  1’ execution  des  mouvements, 
peuvent,  avec  le  temps,  se  placer  sous  la  dependance  de  la  seule 
activite  psychique,  et  le  second  cas  montre  au  contraire  com¬ 
ment,  a  la  suite  d’un  trouble  professionnel  dans  lequel  est  en 
jeu  Tautomatisme  psychique,  les  symptomes  morbides  ne  se 
limitent  pas  seuleraent  a  la  sphere  psychique  (irritation,  ener- 
vement),  mais  se  traduisent  en  veritables  douleurs  localisees. 

XII.  —  Un  cas  de  nevrose  migraineuse ;  par  le  D’’  Mario 
Diamanti  (numero  du  15  octobre).  —  Apres  avoir  rappele  les 
idees  de  Fere  et  de  Mingazzini  sur  les  rapports  entre  la  mi¬ 
graine  ophtalmique  et  les  attaques  epileptiques,  et  la  descrip¬ 
tion  des  nevroses  migraineuses  donneepar  Sciammanaen  1894, 
I’auteur  resume  deux  observations  de  Tombesi  et  donne  I’his- 
toire  d’un  professeur  de  sciences  naturelles,  fils  d’une  mere 
migraineuse,  qui,  sous  I’influence  de  la  fatigue  de  ses  travaux 
scientifiques,  eut,  pendant  la  nuit,  et  tandis  qu’il  etait  a  sa 
table  de  travail,  des  hallucinations  visuelles  et  auditives.  Son 
pere  ou  sa  mere  lui  apparaissaient.  II  s’entendait  appeler  du 
dehors  par  son  nom.  II  avait  conscience  du  caractere  morbide 
de  ces  phenomenes,  qui  se  reproduisirent  sept  a  huit  fois  en 
quatie  ou  cinq  annees.  Depuis  quelques  mois,'les  phenomenes 
hallucinatoires  visuels  ont  disparu,  et  le  sujet  souffre  de  crises 
migraineuses  tres  douloureuses .  Les  hallucinations  auditives 
ont  persists. 

L’auteur  ne  pense  pas  qu’il  s’agisse  ici  de  simples  equiva¬ 
lents  migraineux,  mais  bien  d’une  veritable  nevrose  migraineuse 
de  Sciammana,  parce  que  les  phenomenes  psychiques  sont  sur- 
venus  chez  un  sujet  qui  n’etait  pas  migraineux  auparavant. 

XIII.  —  Mapports  d’identite,  de  ressemblance,  d’ analogic 
et  d’ equivalence  entre  le  reoe  et  la  folie.  Etats  de  reve.  Equiva¬ 
lents  oniriques',  par  le  D”  Sante  de  Sanctis  (numeros  des  1®^  et 
15  octobre).  —  C’est  la  premiere  partie  d’une  communication 
intitulee  «  Psychoses  et  reves  »  faite  par  I’auteur  au  Congres 
de  Bruxelles  (septembre  1897),  communication  publiee  dans  les 
actes  de  ce  Congres  avec  une  bibliographic  complete.  Une 
analyse  ne  pent  donner  qu’une  imparfaite  idee  de  cet  important 
travail.  Nous  nous  bornerons  a  signaler  quelques  conclusions 
de  I’auteur  :  a  cote  des  etats  designes  en  fran9ais  sous  le  nom 
de  reverie,  de  revasserie,  en  allemand  de  Traumerei,  de  partielle 
Schlafzustande,  d’etats  hypnoides,  qui  se  rapprochent  de  I’etat 
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hypnagogique,  il  y  a  lieu  d’admefctre  deux  formes  d’etats  de 
reves  pathologiques  pendant  la  yeille  [due  forme  di  stati 
sognanti  patologici  della  veglia)  ; 

a)  Etats  de  reve,  ainsi  appeles  a  cause  de  leur  ressemblance 
psycliologique  avec  le  reve  ; 

b)  Etats  de  reve,  ainsi  appeles  parce  qu’ils  ont  avec  le  reve 
pliysiologique  des  rapports  d’origine  et  de  contexture,  verita- 
bles  etats  de  reve. 

Quant  a  la  denomination  d’equivalents  oniriques  et  hypna- 
gogiques  d’une  maladie  donnee,  il  faut  la  reserver  au  plieno- 
mene  ou  a  I’ensemble  de  phenomenes  qui,  existant  pendant  le 
sommeil  ou  la  periode  hypnagogique,  repondent  aux  trois  con¬ 
ditions  suivantes  : 

1“  Le  phenomene  doit  presenter  dans  sa  physionomie  ou 
son  evolution  des  caracteres  speciaux  qui  le  differencient  des 
autres  phenomenes  communs  au  reve  ou  a  I’etat  hypnagogiques 

2®  Il  doit  etre  exeeptionnel,  c'est-a-dire  ne  pas  representer 
un  evenement  habituel  au  sujet,  ou  etre  un  symptome  ou  une 
variete  de  la  maladie  dont  souffre  le  sujet ; 

3°  Il  doit  s’observer  chez  des  sujets  qui  ont  en  etat  de  veille 
des  troubles  formant  sous  forme  d’acces  le  pendant  de  I’equi- 
valent  onirique  ou  hypnagogique  en  question,  ou  bien  chez  des 
’sujets  qui  presentent  d’autres  symptomes  permanents  d'une 
maladie  qui  pent  se  presenter  par  paroxysmes  ou  par  crises. 

Comme  exemple  'typique  de  j)henomene  de  ce  genre,  I’auteur 
rapporte  le  cas  d’une  femme  de  vingt-huit  ans,  qui  presenta 
des  attaques  convulsives  nocturnes  d’hysterie.  Trois  ans  apres,. 
elle  fut  sujette  a  des  reves  se  presentant  sous  forme  d’acces.  La 
malade  revait  que  le  bras  et  la  jambe  du  cote  droit  etaient 
prives  de  sensibilite.  Elle  se  reveillait  et  s’apercevait  qu’elle  ne 
pouvait  plus  mesurer  les  mouvements  de  ces  membres.  Il  y 
avait  de  I’incoordination. 

X IV.  —  Recherches  bacteriologiques  sur  le  liquide  cephalo- 
rachidien  des  dements  paralytiques  par  les  D’’®  G.  Montesano 
et  M.  Montessori  (numero  du  I®®  decembre).  —  Ces  recherches 
ont  ete  faites  dans  la  clinique  psychiatrique  du  professeur  Ezio 
Sciammana,  sur  onze  dements  paralytiques.  Ponction  de 
Quincke,  a  I’aide  de  la  seringue  de  Turcini  ou  de  Roch,  d’une 
capacite  de  30  a  40  centimetres  cubes,  avec  une  aiguille  de  8  a 
10  centimetres.  Sterilisation  de  la  seringue,  de  I’aiguille  et  de 
la  peau  du  sujet,  qui  etait  endormi  au  chloroforme.  Extraction 
de  20  a  4  centimetres  cubes  de  liquide.  Observation  microsco- 


JOURNAUX  ITALIEKS 


479 


pique  directe  du  liquide.  Observation  du  sediment  obtenu  par 
la  centrifugation.  Inoculation  directe  du  liquide  aux  animaux. 
Cultures  aerobies.  Cultures  anaerobies.  Distribution  directe  du 
liquide  dans  des  tubes  sterilises. 

Cette  serie  d’operations  a  fait  rencontrer  aux  auteurs  : 
quatre  fois  le  bacille  visqueux,trois  fois  le  streptocoque  pyogene, 
deux  fois  des  staphylocoques  dores  et  des  sarcines,  et  une  fois 
le  bacille  du  tetanos. 

Trois  cas  ont  ete  negatifs  au  point  de  vue  microbien. 

Le  cas  dans  lequel  on  a  constate  la  presence  du  bacille  du 
tetanos  a  ete  particulierement  sum.  L’autopsie  a  ete  faite  par 
Mingazzini.  On  a  trouve  les  lesions  classiques  de  la  demence 
paralytique.  L’examen  bacteriologique  post  mortem  a  montre 
de  nouveau  le  bacille  du  tetanos. 

Quant  au  bacille  visqueux,  hacillo  viscoso,  c’est  un  bacille 
special  qui  tue  rapidement  le  cobaye  par  infection  generate, 
mais  ne  provoque  cLez  le  lapin  qu’une  infection  locale,  gueris- 
sant  en  sept  ou  buit  jours.  Les  auteurs  donnent  ses  caracteres 
bacteriologiques  en  detail,  et  pensent  qu’il  s’agit  peut-etre 
d’une  forme  particuliere  du  Bacterium  coli. 

Des  considerations  generates  terminent  cette  remarquable 
etude.  Les  auteurs  semblent  penser  que  la  presence  des 
microbes,  dans  le  liquide  cephalo-racHdien,  si  elle  ne  pent  pas 
encore  servir  a  elucider  I’etiologie  de  la  paralysie  generate,  pent 
du  moins  permettre  de  comprendre  certains  pbenomenes  sura- 
joutes.  A  propos  de  leur  cas,  dans  lequel  ils  ont  trouve  le 
baeiUe  du  tetanos,  ils  font  remarquer  que  le  malade  qui  a  pre¬ 
sente  ce  bacille  et  Ta  tolere  au  moins  pendant  trois  mois,  a  eu 
une  forme  particulierement  grave  et  rapide,  avec  de  nombreuses 
attaques  epileptiformes,  et  ils  rappellent  a  ce  sujet  les  idees 
du  professeur  Pierret,  qui  croit  a  Taction  locale  de  produits 
toxiques  speciaux  comme  seule  hypotbese  possible  pour  expli- 
quer  lesdites  attaques. 


D’^  Th.  Taty. 
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XV.  —  Une  nouvelle  mithode  de  Nissl;  par  le  J.  R. 
Lord  (niimero  d’octobre).  —  Le  precede  de  preparation  recom- 
mande  par  le  D^'  Lord  consiste  a  faire  des  coupes  de  tissu  frais 
avec  un  microtome  refrigerant.  L’alcool  n’est  pas  employe,  ce 
qui  permet  de  suivre,  sur  la  piece  examinee,  les  progres  de  la 
degenerescence  graisseuse.  L’agent  fixateur  est  une  mixture  de 
formol  et  d’acide  picrique.  On  colore  avec  le  bleu  de  methyle  de 
Nissl. 

Cette  technique  permet  d’obtenir  des  coupes  d’une  remar- 
quable  nettete  oil  la  selection  des  tissus  est  parfaite.  Notre 
confrere  decrit  la  cellule  nerveuse.  Elle  consiste  en  une  masse 
de  protoplasme  au  contour  grossierement  triangulaire.  Elle  est 
le  plus  souvent  etoilee  (la  forme  pyramidale  ou  tria,ngulaire  re- 
sulterait  du  durcissement).  Elle  emet  de  nombreux  prolonge- 
ments,  dont  le  principal  traverse  les  feuillets  exterieurs  de 
I’ecorce.  Le  bleu  de  methyle  y  montre  une  fine  fibrillation.  De 
petits  corps  en  forme  de  fuseaux  et  de  batbnnets,  fortement 
colores,  sont  dissemines  a  travers  la  cellule.  Le  noyau  est  entoure 
d’un  protoplasme  plus  fence  que  lui ;  on  y  decouvre  aisement 
un  reseau  fibrillaire.  Le  nucleole  est  tres  colore,  et  Ton  peut  y 
percevoir  un  endo-nucleole  plus  clair.  Enfin,  on  trouve  fre- 
quemment  dans  les  grandes  cellules  pyramidales,  meme  saines, 
unematiere  jaunequi  est  refractaire  a  la  couleur.  Cette  substance 
n’est  autre  que  de  la  graisse,  et  represente  le  dechet  de  I’element 
cellulaire. 

La  degenerescence  graisseuse  des  cellules  parcourt  les  phases 
suivantes.  Le  noyau  augmente  de  volume;  il  se  fonce  et  devient 
granuleux.  Les  corps  ovoides  se  fragmentent ;  on  les  trouve 
ordinairement  pres  de  la  paroi.  Le  noyau  perd  sa  forme  et  se 
distingue  a  peine  du  protoplasme  qui  I’entoure.  Peu  a  peu,  les 
fines  granulations  se  transforrnent  en  graisse,  et  leur  teinte  se 
modifie  graduellement,  passant  du  bleu  fonce  au  vert  fonce, 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  les  Annales  de  inars-avril  1901,  p.  291. 
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au  vert  clair  et  au  janne.  Eufin,  la  cellule  est  detruite,  son 
contenu  s’echappe,  et  il  ne  reste  que  des  debris  de  prolonge- 
ments.  Ces  changenients  que  I’auteur  a  pu  suivre  ne  sont  pas 
lies  forcement  a  la  folie.  II  regarde  les  grandes  cellules  comme 
des  centres  trophiques,  et  il  pense  que  les  lesions  de  la  folie 
doivent  etre  cherchees  dans  le  feuillet  externe  de  I’ecorce. 

11  a  vu,  sous  un  fort  grossissement,  les  fibrilles  traverser  la 
cellule  de  part  en  part  sans  s’arreter  au  noyau,  et  il  en  conclut 
que  ce  dernier  n’est  pas  le  centre  des  impulsions  nerveuses.  S’il 
fallait  lui  attribuer  une  fonction,  elle  serait  purement  nutritive. 
Onremarquera,  en  effet,que  c’est  dans  le  noyau  qu’apparaissent 
les  premiers  signes  de  la  degeneration  active,  ce  qui  tendrait  a 
etablir  le  role  trophique  de  cet  organe. 

XVI.  —  L’histologie  normals  et  pathologique  des  cellules 
nerveuses  corticales,  specialement  dans  ses  rapports  avec  la  folie; 
par  les  C®  Ford  Robertson  et  Orr  (numero  d’octobre).  — 
L’action  des  colorants  sur  le  corps  cellulaire  tient  la  place  la 
plus  importante  dans  ce  troisieme  travail  de  micrographie,  dont 
les  auteurs  ont  surtout  cberche  a  preciSer  tes  aspects  propres  k 
la  cellule  pathologique  dans  les  cas  d’alienation  mentale.  Ils 
s’occupent  d'abord  de  la  cellule  normale  au  point  de  vue  de  la 
coloration.  Xissl  divise  les  cellules  nerveuses  en  karyochromes 
et  somatochromes .  Ces  dernieres  (riches  en  couleurs)  sont  les 
mieux  etudiees.  Leur  protoplasme  est  forme  de  deux  elements, 
chromophile  et  achromatique.  Le  premier  est  constitue  par  les 
corps  de  Xissl  (fuseaux,  batonnets)  qui  sont  vivement  colores ; 
ces  corps  ne  se  voient  pas  dans  le  cylindre-axe.-  Le  second  est 
compose  de  fibres  nombreuses  et  delicates,  non  colorees,  arran- 
gees  en  lacis  dans  le  corps  de  la  cellule,  et  se  continuant  dans 
les  prolongements  protoplasmiques  et  le  cylindre-axe.  Ces 
fibres  sont  la  par  tie  conductrice  du  neurone.  On  regarde  gene- 
ralement  aujourd’hui  les  elements  chromophiles  comme  une 
provision  qui  se  consomme  pendant  I’activite  dela  cellule.  Enfin 
la  structure  du  noyau  est  complexe.  On  luireconnait  une  mem¬ 
brane  peri-nucleaire,  tres  coloree,  un  reseau  fibrillaire  relative- 
ment  pale,  et,  a  son  centre,  un  a  deux  nucleoles  fonces. 

La  cliromatolyse  est  un  mot  qui  a  servi  d’abord  a  designer 
seulement  la  desintegration  des  elements  chromatiques  du  pro¬ 
toplasme  (Marinesco).  Il  s’etend  aujourd’hui  aux  changements 
du  noyau  et  des  fibrilles  qui  accompagnent  cette  desintegration. 
Sa  forme  typique  est  observee  dans  les  cellules  des  comes  ante- 
rieures,  apres  la  section  du  sciatique.  Deux  jours  apres  cette 
Ann.  med.-psych.,  8®  sSrie,  t.  XlII.  Mai  1901. 
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operation,  les  elements  chromatiques  qui  sont  au  voisinage  du 
cone  d’origine  du  cjdindre-axe  se  brisent  en  fines  granulations 
et  perdent  leur  affinite  pour  la  couleur.  L’alteration  s’etend 
progressivement  a  toute  la  cellule.  Elle  est  suivie  souveiit  du 
deplacement  du  noyau  et  de  la  destruction  des  fibrilles  du  pro- 
toplasme.  Le  noyau  a  son  tour  se  fragmente  et  palit.  Toutes 
les  cellules  ne  sont  pas  egalement  atteintes;  quelques-unes, 
meme,  sont  susceptibles  de  se  reconstituer. 

Les  intoxications,  I’anemie  experimentale ,  I'inanition,  la 
chaleur  artificielle,  I’insomnie  provoquent  des  alterations  sem- 
blables  plus  ou  moins  avancees,  et  par  suite  plus  ou  moins 
graves.  D’apres  Lugaro,  les  lesions  portant  sur  la  fibrillation 
du  protoplasms  sont  irreparables,  tandis  que  la  partie  chroma- 
tique  peut  etre  impuiiement  touchee.  Le  noyau  est  le  dernier 
organe  atteint  par  le  processus  morbide. 

Les  auteurs  mentionnent  deux  autres  lesions  qui  n’auraient 
pas,  d’apres  eux,  la  valeur  qu’on  leur  a  donnee  :  I’atropliie 
variqueuse  des  prolongements  protoplasmiques  et  I’liypertro- 
phie  variqueuse  des  cylindres-axes.  Elies  n’auraient  le  plus 
souvent  rien  de  pathologique  et  les  savants  auraient  ete  trom- 
pes  par  de  fausses  apparences. 

Ifous  ne  pouvons  nous  arreter  aux  details  minutieux  fournis 
par  eux  sur  leurs  precedes  techniques.  Ils  s’attachent,  dans  la 
suite  de  leur  interessant  travail,  a  relever  certaines  causes  d’er- 
reur  dans  I’observation,  que  font  naitre  la  decomposition  cada- 
verique,  la  senilite  et  les  etats  morbides  qui  precMent  la 
mort. 

Aussitot  que  la  vie  a  cesse,  le  protoplasms  offre  une  frag¬ 
mentation  graduelle  de  ses  elements  chromophiles  et  prend  un 
aspect  pulverulent.  Parfois  ces  debris  granuleux  se  reunissent 
par  masses.  Des  les  premieres  heures,  I’affinite  de  ces  elements 
pour  la  couleur  diminue  et  elle  finit  par  disparaitre  en  meme 
"temps  que  le  noyau  prend  une  teinte  foncee  et  diffuse.  Apres 
trois  ou  quatre  jours,  celui-ci  commence  a  se  desintegrer  et  a 
palir,  tandis  que  le  nucleole  conserve  sa  coloration.  On  voit 
que  ces  changements  different  essentiellement  de  la  chromato- 
lyse.  Ils  affectent  egalement  toutes  les  cellules. 

La  senilite  donne  lieu  a  la  regression  progressive  des  cellules 
corticales,  reconnaissable  a  la  presence  du  pigment  jaune,  a 
I’atrophie  et  a  la  disparition  des  prolongements  protoplasmi¬ 
ques,  a  1’ alteration  des  corps  de  Nissl  qui  se  fragmentent  et 
perdent  leur  aptitude  a  se  colorer.  Ce  qu’il  faut  retenir  de  cet 
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■etat  senile,  c’est  la  quantite  enorme  des  cellules  aiusi  affectees, 
dont  un  grand  nombre  meme  peut  disparaitre. 

L’examen  micrograpbique  de  nombreux  cerveaux  pris  dans 
les  hopitaux  ordinaires  a  fait  decouvrir  des  alterations  cellu- 
laires  chez  10  a  15  p.  100  des  sujets.  Cette  proportion  relati- 
vement  forte  s'explique  par  les  desordres  dont  les  cellules  sont 
le  siege  dans  les  dernieres  heures  de  la  vie.  L’inanition,  la  pri¬ 
vation  de  sommeil,  I’uremie,  I’anemie  experimentale  determi- 
nent  la  cbroniatolyse  et  Ton  ne  doit  pas  s’etonner  que  la  mala- 
■die,qui  suscite  des  troubles  identiques,  provoque  la  meme  lesion. 
Lugaro  a  montre  que  la  fievre,  a  elle  seule,  desintegre  les  ele¬ 
ments  cbromopbiles.  Mais,  sous  I’influence  de  la  fievre,  le 
■noyau  demeure  intact,  et  la  cellule  conserve  le  pouvoir  de  se 
reparer. 

Ces  conditions  diverses  dans  lesquelles  les  cellules  s’alterent 
peuvent  occasionner  des  erreurs,  et  la  determination  des  cban- 
.gements  propres  a  la  folie  devient  malaisee.  On  possede  pour- 
tant  un  moyen  d’appreciation  dans  I’etendue  des  ravages,  qui 
•est  incomparablement  plus  grande  sous  cette  derniere  influence. 
Les  auteurs  citent  I’exemple  de  trois  maniaques  aigus  ou  la 
■cbromatolyse  affectait  cbez  le  premier,  50  p.  100;  chez  le  se¬ 
cond,  80  p.  100  des  cellules  ;  chez  le  troisieme,  toutes  les  cel¬ 
lules  etaient  malades.  Une  maniaque  recurrente  offraitla  lesion 
chromatolytique  dans  60  p.  100  de  ses  cellules.  Le  pourcen- 
tage  serait  moindre  chez  les  melancoliques  qui  n’en  auraient 
^ue  25  p.  100  d’atteintes. 

Le  diagnostic  peut  se  trouver  encore  dans  le  caractere  et  le 
degre  de  la  chromatolyse,  qui  est  plus  energique  chez  les  alie- 
nes.  Leurs  cellules  s’alterent  au  point  d’etre  meconnaissables 
(cellules  fantomes).  Enfin,  il  faut  noter  chez  les  alienes,  avec 
la  desintegration  de  la  chromatolyse,  la  destruction  complete 
de  nombreux  elements  cellulaires,  frappes  de  mort  par  le  pro¬ 
cessus.  C’est  la  lesion  caracteristique  et  inevitable  de  toute 
demence  consecutive. 

L’atrophie  variqueuse  des  prolongements  protoplasmiques, 
I’hypertrophie  variqueuse  des  cylindres-axes ,  signalees  plus 
haut  comme  rares  et  souvent  douteuses  au  point  de  vue  de  leur 
valeur  pathologique,  se  voient  cependant  dans  les  cellules  tres 
alterees.  Cette  alteration  existe  aussi  bien  chez  les  individus 
sains  d’e.«prit  que  chez  les  alienes. 

XVII. — Observations  sur  Vhistologie  normale  et  pathologique 
des  plexus  choro'ides;  par  le  D”  John  Wainman  Findlay  (nu- 
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mero  d’octobre).  —  L’anatomie  normale  et  les  changements 
raorbides  dont  ces  orgaues  sont  le  siege  sont  successivement 
traites  dans  ce  travail. 

A.  Les  plexus  cboroides  ont  une  structure  identique  a  celle 
de  la  pie-arachnoide,  celle  d’un  sac  spongieux.  Leur  base  est 
formee  d’un  tissu  fibreux  delicat,  dont  les  fibi’es  se  reunissent 
en  trabecules  qui  varient  en  longeur  et  en  epaisseur,  de  maniere. 
a  former  un  reseau  et  a  circonscrire  des  espaces  irregulierement 
disposes.  Ces  cavites  sont  remplies  de  lymphe  et  recouvertes 
d’un  epithelium  a  cellules  plates  avecnoyaux  larges  etovalaires. 
Cette  condition  est  tres  apparente  au  centre  du  glomus,  ou  ces 
cavites  atteignent  une  dimension  considerable.  En  s’approchant 
de  la  surface,  les  espaces  sont  de  plus  en  plus  petits  et  devien- 
nent  a  peine  visibles. 

Le  plexus  choroide  n’est  done  pas  un  tissu  erectile.  Les 
observatours  qui  I’ont  admis  ont  ete  trompes  par  I’aspect  tor- 
tueux  des  vaisseaux.  Sa  surface  est  parsemee  de  nombreuses 
villosites.  Chaque  grosse  villosite  possede  une  artere  et  une 
veine  qui  s’ouvrent  a  la  surface  dans  un  reseau  capillaire.  Les 
petites  villosites  n’ont  qu’un  capillaire  recourbe  en  arc,  qui 
s’etend  sous  I’epithelium  du  plexus.  Toute  la  surface  libre  des 
villosites  est  couverte  d’un  epithelium  stratifie  (Luschka),  forme 
par  deux  a  trois  feuillets  de  cellules  a  des  degres  divers  de  de- 
veloppement. 

Ces  elements  ont  de  0.01  a  0.15  [x,  sont  de  forme  arrondie 
ou  polygonale  et  munis  de  prolongements  delicats  qui  s’enfon- 
cent  dans  le  feuillet  sous-epithelial,  en  s’insinuant  entre  deux 
cellules  voisines.  Cette  disposition  rappelle  la  structure  de 
I’ependyme.  Leur  protoplasms  est  granuleux  et  contient  un 
gros  noyau  spherique.  On  y  decouvre  encore  un  globule  jau- 
natre,  refringent,  dont  les  dimensions  egalent  parfois  celles  du 
noyau.  A  I’aide  d’un  fort  grossissement,  on  pent  s’assurer  que 
les  granulations  protoplasmiques  ont  des  amas  de  meme  nature 
que  le  globule  jaune.  En  s’approchant  de  la  surface,  la  vacuole 
s’elargit  graduellement  et  la  cellule  absorbee  par  elle  se  trouve 
finalement  transformee  en  un  corps  globuleux,  sans  coloration 
nucleaire.  Ces  debris  cellulaires  vont  se  perdre  dans  le  fiuide 
ventriculaire.  M.  Wainman-Findley  conclut  de  son  etude  que 
le  plexus  choroide  est  un  organs  de  secretion  active  qui  deverse 
ses  produits  dans  la  cavite  du  ventricule. 

B.  Le  premier  element  figure  qui  s’ofifre  a  I’exploration  mi- 
croscopique  avec  une  apparence  anormale  est  le  corps  hyalin 
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-concentrique.  II  existe  a  I’etat  physiologique,  mais  son  abon- 
dance  est  morbide  chez  les  alienes.  II  affecte  le  plus  souvent 
une  forme  arrondie.  II  est  fait  de  plusieurs  couclies  concentriques, 
■et  pourvu  d’une  enveloppe  hyaline  ou  meme  fibreuse.  II  nait 
de  la  proliferation  et  de  la  degenerescence  des  cellules  endo- 
theliales  qui  se  gonflent,  perdent  leur  affiuite  pour  les  colorants, 
et  finalement  se  transforment  en  une  sphere  hyaline  homogene. 
Les  corps  hyalins  peuvent  atteindre  un  volume  considerable,  et 
ils  resultent  alors  de  la  reunion  de  plusieurs  spheres.  L’aspect 
-concentrique  se  montre  plus  tard  et  il  est  cause  par  un  retrait 
du  tissu.  La  capsule  fibreuse  s’ajoute  consecutivement.  La  le¬ 
sion  envahit  les  arteres,  les  veines  et  les  capillaires. 

Le  phenomene  debute  par  I’obstruction  du  vaisseau  et  se 
cpoursuit  par  le  processus  proliferatif.  La  matike  hyaline  est 
tres  instable  et  se  colore  irregulierement.  Dans  les  cas  seniles, 
-elle  s’infiltre  de  sels  terreux,  la  calcification  etant  precedee  de 
•regression  graisseuse. 

Le  kyste  est  une  alteration  commune.  Cette  production  con¬ 
fine  a  la  pathologic.  Ses  dimensions  varient  d’une  tete  d’epingle, 
a  un  pois.  Ses  parois  sont  delicates,  parcourues  par  de  nombreux 
vaisseaux  et  parsemees  d’un  pointille  blanc  forme  par  des  corps 
concentriques  ou  des  granulations  graisseuses.  La  surface  du 
Lyste  est  souvent  depourvue  d’ epithelium.  Celui-ci  peut  exister 
a  la  base ;  mais  les  cellules  se  rarefient  en  s’approchant  du  som- 
met,  ou  elles  disparaissent. 

L’interieur  du  kyste  est  fait  d’un  tissu  fibreux  en  reseau, 
avec  des  trabecules  connectives  recouvertes  de  cellules  endo- 
theliales  degenerees.  II  contient  frequemment  des  corps  hyalins. 
A  sa  Peripherie  est  un  tissu  dense,  forme  par  la  proliferation 
excessive  du  tissu  endothelial  et  par  des  trabecules  epaissies. 

II  faut  distinguer  dans  la  formation  des  kystes  deux  opera¬ 
tions  distinctes  :  1“  une  proliferation  avec  degen&'escence  des 
cellules  endotheliales  frequemment  associee  avec  le  changement 
hyalin  des  trabecules;  2“  la  production  d’un  -cedeme  par  Lob- 
struction  des  espaces  et  I’arret  de  la  lymphe.  Ceux-ci  s’agran- 
dissent  par. la  destruction  ou  la  rupture  des  trabecules,  et  la 
paroi  se  forme  par  I’epaississement  de  ces  dernieres  et  I’accu- 
mulation  des  produits  epitheliaux  a  la  peripheric  du  kyste. 

Le  changement  fibro-hyalin  des  vaisseaux  est  une  lesion 
pathologique  importante.  II  affecte  tous  les  vaisseaux,  mais 
surtout  les  petites  arteres  et  les  capillaires.  II  envahit  le  plus 
souvent  les  trois  tuniques  vasculaires. 
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La  degenerescence  de  I’adventice  consiste  dans  un  epaississe- 
ment  homogene  de  ses  fibres  longitudinales,  plus  ou  moins 
marque,  sans  granulations.  Le  volume  de  la  tunique  pent  etre 
triple,  ce  qui  rend  sa  dissection  facile.  Cette  alteration,  quand 
elle  est  tres  avancee,  s’associe  toujours  a  un  etat  semblable  de 
la  musculaire  qui  offre  des  dilatations  et  dont  les  noyaux  de- 
viennent  refractaires  a  I’agent  colorant. 

La  tunique  moyenne  tire  sa  nutrition  de  I’interieur  (non  du 
dehors  comme  I’adventice) ;  aussi  ne  subit-elle  le  changeraent 
hyalin  que  secondairement,  apres  la  tunique  interne.  Alors  les 
fibres  musculaires  degenerent  et  deviennent  granuleuses. 

Lorsque  la  tunique  interne  est  malade,  elle  s'epaissit  par 
places  et  irr%ulierement,  et  le  tissu  hyalin  penetre  dans  la  tu¬ 
nique  musculaire  degeneree  en  poussant  devant  lui  le  feuillet 
lamineux.  Celui-ci  disparait  quelquefois,  mais  il  ne  subit  jamais 
la  transformation  hyaline.  La  membrane  hyaline  epaissie  est 
remplacee  plus  tard  par  des  tissus  fibreux  melanges  a  des  fibres 
lamineuses,  et  on  voit  alors  qu’a  la  membrane  fenetree  normale 
se  sont  substitues  plusieurs  feuillets  elastiques,  superposes, 
d’epaisseur  inegale.  Le  phenomkie  n’est  pas  simplement  meca- 
nique,  mais  il  est  cause  par  I’hypertrophie  graduelle  du  tissu 
elastique. 

Enfin,  la  degenerescence  hyaline  des  tunique s  vasculaires 
donne  lieu  a  la  formation  de  dilatations  et  de  sacs  et  le  vaisseau 
prend  la  forme  en  rosaire  des  Allemands.  Dans  les  points  on 
la  tunique  interne  est  degeneree  et  epaissie,  la  nutrition  de  la 
musculaire  est  profondement  atteinte,  ce  qu’on  reconnait  a  la 
couleur  pale  de  ses  noyaux.  En  ces  endroits,  la  paroi  du  vais- 
seau  cede  a  la  pression  sanguine,  et  I’on  voit  s’y  produire  un 
renflement  fusiforme.  C’est  ainsi  que  par  les  progres  du  pro¬ 
cessus  il  peut  se  former  de  veritables  anevrismes  miliaires. 

XVIII.  —  Le  traiiement  dejectueux  des  ivrognes,'  par  le 
D'  G.  Wilson  (numero  d’octobre).  —  Il  est  mal  compris  a 
notre  epoque ;  1’ auteur  lui  reproche  d’etre  trop  bienveillant.  Il 
voudrait  voir  ses  contemporains,  dans  I’interet  de  la  societe  et 
des  buveurs  eux-memes,  traiter  ceux-ci  durement,  et  il  se  per- 
met  de  recommander  a  leur  egard  Tempi oi  de  precedes  fran- 
chement  repressifs,  les  seuls  capables  d’enrayer  les  efifrayants 
progres  de  Talcoolisme. 

Il  fait  un  tableau  emouvant  de  la  decheance  de  Tivrogne. 
Elle  est  marquee  tout  d’abord  par  la  perte  du  pouvoir  de  con- 
troler  ses  actes.  Sa  detention  dans  des  maisons  speciales,  pro- 
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mise  par  la  loi,  est  indiquee.  Cette  I’eforine  est  demandee 
d’urgence ;  mais  elle  ne  dounera  pas  tous  les  fruits  qu’on  en 
pourrait  attendre. 

Ell  effet,  le  gouvernement  n’en  fera  profiter  que  les  sujets 
les  plus  refractaires  a  toute  tentative  d’amendement,  et  laissera 
les  autres  en  liberte.  Un  autre  aspect  de  la  psycliologie  de 
I’ivrogne  est  I'indulgence  qu’il  a  pour  ses  propres  ecarts, . 
encourage  d’ailleurs  par  son  entourage.  Les  medecins  eux- 
nieines  sont  trop  enclins  a  expliquer  une  conduite  deraison- 
nable  par  des  causes  pathologiques.  M.  "Wilson  estime  que  ses 
confreres  alleguent  trop  souvent,  pour  blancLir  un  alcoolique, 
I’cxcuse  de  I’lieredite.  Le  fils  d’un  parent  ivrogne  apprend  de 
son  medecin  qu’il  est  une  ’^ictinie  de  son  ascendance  et  il  se 
considere  comme  digne  de  pitie,  comme  fatalement  voue  au 
vice  familial.  L’attitude  de  son  entourage  devrait  etre  tout 
autre. 

L’ivrogne  devrait  apprendre  de  lui  qu’il  est  nieprisable,  qu’il 
est  sans  excuse.  Et,  s’il  est  jeune,  il  ne  faudrait  pas  omettre  de 
le  corriger.  La  serait  le  salut. 

L’auteur  de  ce  memoire  est  encore  d’avis  que  les  medecins 
admettent  a  tort  dans  beaucoup  de  cas  le  desir  immodere  et 
incontrolable,  pour  justifier  les  exces  de  boisson.  La  vraie  dip- 
somanie  est  rare,  et  il  ne  faut  pas  en  meconnaitre  les  signes 
cliniques. 

De  nos  jours,  la  plupart  des  pretendus  dipsomanes  sont  des 
gastriques  qui  ont  besoin  de  boire  pour  alleger  leurs  souf- 
frances;  les  autres  sont  de  simples  nervosiques  qui  ont  recours 
a  I’alcool  pour  combattre  certains  malaises.  Ce  qui  domine  en 
eux,  c’est  le  trouble  du  controls,  qui  results  de  I’intoxication 
et  determine  I’alteration  de  la  conscience  et  des  facultes  men- 
tales.  Le  mallieureux  buveur  est  incapable  de  se  diriger  dans 
la  vie  et  c’est  alors  que  sa  famille  entreprend  de  I’excuser  et 
I’entretient  dans  une  illusion  funeste.  Cette  pieuse  deference 
est  pleine  de  dangers,  surtout  s'il  s’agit  d’une  femme.  Le  me¬ 
decin  doit  combattre  cette  indulgence ;  il  ne  doit  pas  oraindre 
de  dire  la  verite  au  coupable  en  lui  faisant  reconnaitre  ses  fautes, 
en  lui  montrant,  a  I’occasion,  qu’il  a  ete  menleur,  cruel  et 
brutal.  Il  faut  le  lui  dire,  d’aufcant  plus  rudement  que  cet 
homme  a  perdu  le  sens  du  mefait.  Cette  lesion  morale,  qui  est 
manifests,  reconnait  pour  cause  I’obnubilation  de  la  memoire. 
On  ira  meme  jusqu’a  lui  fairs  craindre  un  scandals  public,  en 
le  mena§ant  de  la  publicite  du  journal.  Et  si  les  circonstances 
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le  font  sequestrer,  il  importe  que  le  lieu  de  son  internement  ne 
soit  pas  un  lieu  de  plaisir;  il  y  sera  souniis  a  un  regime  rigou- 
reux  et  a  une  regie  severe.  Dans  son  interet  meme,  le  traite- 
ment  sera  dur  et  la  bienveillatice  en  sera  proscrite.  L’intimida- 
tion  et  la  menace  ne  sont  meme  pas  inutiles.  Enfin  (c’est  la 
note  originale  de  ce  chapitre),  M.  Wilson  ne  recule  pas  devant 
les  grands  moyens  ;  il  preconise  la  correction  physique,  et  pre¬ 
tend  infliger  aux  ivrognes  le  supplice  du  fouet. 

XIX.  —  Discolors  ‘presidentiel  prononce  a  la  cinquante- 
septieme  reunion  annuelle  de  t  Association  medico-psychologique, 
a  Edimbourg,  le  21  juillet  1898,  par  M.  le  D'  Urquhart  (nu- 
mero  d’octobre).  —  Les  adresses  delivreea  chaque  annee  par 
les  nouveaux  presidents  ne  sont  pas  seulement  des  allocutions 
aimables ;  ces  morceaux  litteraires  ont  toute  I’importance  de 
documents ;  ils  donnent  I’actualite  scientifique.  Toutes  les 
questions  interessant  I’alienation  mentale,  I’assistance  des 
asiles  et  les  intei'ets  de  I’association,  y  sont  traitees  par  I’ora- 
teur. 

M.  Urquliart  a  suivi  la  bonne  tradition.  11  honore  d’abord 
le  souvenir  des  presidents  qui  i’ont  precede  a  Edimbourg.  Le 
plus  glorieux  est  Conolly,  dont  sir  John  Bucknill,  les  D'®  Skae, 
W.-A.-F.  Browne,  S.  James  Coxe,  et  en  dernier  lieu  le 
D"^  Clouston,  ont  ete  les  dignes  successeurs.  Puis  il  adresse  un 
supreme  adieu  aux.societaires  decodes  dans  I’annee. 

Il  constate  la  situation  florissante  de  1’ Association,  qui  est 
representee  a  ce  jour  par  574  membres,  et  se  demande  quel  a 
ete  I’effet,  sur  le  traitement  de  la  folie  et  sur  la  statistique  des 
alienes,  des  ameliorations  realisees  dans  I’bygiene  et  le  soin  des 
malades. 

La  reponse  a  une  telle  question  n’est  pas  facile.  Ce  qui  la 
rend  presque  insoluble,  c’est  le  defaut  de  conformite  entre  les 
formes  mentales  et  leur  terminologie,  autrefois  et  aujourd’hui. 
A  I’asile  de  Murray,  dont  notre  eminent  confrere  est  le  medecin- 
directeur,  si  I’on  met  en  regard  deux  periodes,  de  1827  a  1864 
et  de  1^79  jusqu’a  I’epoque  actuelle,  on  voit  que  pour  la  pre¬ 
miere  les  cas  aigus  representent  65  p.  100  des  admissions, 
tandis  que,  pour  la  seconde,  le  pourcentage  n’est  que  de  46. 
Pendant  la  premiere,  les  vieillards  de  plus  de  soixante  ans  sont 
admis  dans  la  proportion  de  4  p.  100;  ce  pourcentage  s’eleve 
a  14  pendant  la  seconde.  Enfin,  le  chiffre  des  succes  est  encore 
a  I’avantage  de  la  premiere  periode  (35,8  p.  100  pour  32,9 
p.  100),  soit  une  difference  de  2.4  p.  100.  11  pent  etre  attri- 
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bue,  il  est  vrai,  au  nombre  excessif  d’alcooliques  curables  que 
I'asile  recevait  autrefois.  Les  pourcentages  des  deces  indiquent 
un  leger  ecart  dans  le  metne  sens  :  5,05  dans  la  premiere  periode, 
5,65  dans  la  seconds. 

Ainsi,  malgre  les  deplorables  conditions  hygieniques  de 
jadis,  les  complications  graves  qu’elles  entrainaient,  la  mor- 
talite  etait  peu  considerable.  L’orateur  en  conclut  que  les  raa- 
lades  etaient  plus  vigoureux  et  supportaient  les  vices  d’une 
installation  precaire  et  d’un  traitement  peu  liumain. 

Au  lieu  de  chercher  la  solution  de  cette  question  toujours 
posee  de  I’accroissement  de  la  folie,  il  est  bien  preferable  d’etu- 
dier  les  moyens  de  la  prevenir.  C’est  vers  ce  but  que  doivent 
tendre  les  efforts  de  F Association,  dont  les  membres  ont  pour 
mission  d’eclairer  le  peuple  par  une  vulgarisation  active. 

L’orateur  signals  a  I’attention  de  ses  collegues  les  trois 
projets  de  loi  dont  la  mise  en  vigueur  est  prochaine,  savoir  ;  la 
loi  anglaise  des  alienes,  la  loi  sur  les  buveurs  d’babitude  et  la 
loi  irlandaise.  Il  reprocbe  a  la  premiere  de  n’avoir  pas  eleve  le 
nombre  des  inspecteurs  generaux. 

Au  moment  de  la  creation  de  I’lnspectorat,  on  comptait  en 
Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles  20.611  alienes.  Le  der¬ 
nier  recensement  a  donne  le  cbiffre  de  101.972.  Or,  1’ Angle¬ 
terre  a  toujours  six  inspecteurs  aux  appointements  de  1.500  li- 
vres  cbacun.  L’Ecosse  est  mieux  pourvue  et  le  nombre  de  ses 
inspecteurs  est  adequat  a  leur  besogne.  Il  faut  regretter  le 
transfert  ordonne  par  la  loi,  de  I’administration  des  alienes  au 
departement  d’Etat.  Cette,  mesure  a  eu  pour  effet  d’ecraser  les 
directeurs-medecins  sous  une  tache  enorme,  ou  la  paperasserie 
jouele  principal  role,  au  detriment  du  travail  scientifique. 

La  loi  sur  les  buveurs  d’habitude,  qui  a  fait  suite  aux  dispo¬ 
sitions  inefficaces  de  1879,  marque  un  progres,  mais  un  pro- 
gres  insuffisant.  En  effet,  elle  ne  pent  s’appliquer  qu’a  un 
nombre  restreint  d’alcooliques  et  laissera  libres  tous  les  buveurs 
qui  sauront  se  derober  a  la  surveillance  de  la  police.  Mais  le 
seul  moyen  de  combattre  efficacement  le  fleau  de  I’alcoolisme 
est  la  moralisation  preventive  des  masses.  M.  Urqubart  pose 
quelques  principes  touebant  le  traitement  reformateur.  Il  estime 
que  I’asile  ne  convient  pas  aux  ivrognes.  A  Perth,  ils  etaient 
sequestres  autrefois  sur  I’ordre  du  sheriff.  Ils  ne  trouvaient  a 
I’asile  ni  un  traitement  ni  un  gardiennage  appropries  a  leur 
situation.  L’hospitalisation  de  ces  individus  dans  les  asiles  est 
un  remede  extreme  et  douteux.  La  prophylaxie  est  preferable. 
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Les  idees  ont  evolue  dans  notre  societe  moderne  et  le  senti¬ 
ment  liniversel  vent  que  les  faibles  soient  secourus.  La  doc¬ 
trine  de  la  responsabilite  partielle  tend  a  s’imposer  et  I’alcoo- 
lisme  n’est  souvent  qu’une  simple  aberration  mentale  qui 
merite  la  sollicitude  officielle. 

Le  traitement  reformateur  est  une  necessite  publique. 
L’etablissement  d’Elmira  attire  les  eloges  de  I’orateur  en 
raison  des  beaux  resultats  qu’il  procure.  Cette  institution 
repoit  les  jeunes  delinquants  ages  de  moins  de  vingt  et  un  ans, 
et  tous  les  efforts  j  sont  concentres  vers  un  but  unique  :  I’amen- 
dement  de  ces  pensionnaires.  Le  traitement  qu’ils  suivent  est 
fait  d’abord  pour  consolider  leur  sante  physique  et  ils  appren- 
nent  un  metier.  Plus  tard,  s’ils  en  sont  juges  dignes,  ils  bene- 
ficient  d'une  mesure  d’elargissement  conditionnel  avant  I’expi- 
ration  de  leur  peine.  Eelever  I’etat  physique  et  mental  de 
I’individu,  c’est  le  reformer.  Tel  est  I’ohjet  du  traitement 
suivi  dans  I’asile  americain  d’Elmira. 


D’’  Pons. 
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Revue  des  theses  soutenues  devaut  la  Faculty 
de  m<Sdecme  de  Bordeaux  pendant  I’annde  sco- 
laire  1899-1900. 

I.  —  CepTiaUes  et  intoxications  ;  par  le  D'^  A.-C.  Bouyer. 

Le  mal  de  tete  est  un  symptome  banal,  dont  Tetiologie  et  la 
patbogenie  sent  restees  longtemps  obscures  jusqu’au  jour  ou  on 
a  reconnu  que  la  cepbalee  accompagnait  toujours  un  processus 
d’intoxication,  soit  primitif,  soit  secondaire.  On  connait  la 
cepbalee  qui  se  manifeste  des  le  premier  stade  de  I'intoxication 
gastro-intestinale,  la  cepbalee  qui  donne  le  premier  signal  des 
accidents  uremiques,  de  I’intoxication  tbyro'idienne,  ova- 
rienne,  etc. ;  on  sait  I’importance  des  cepbalees  dans  les  intoxi¬ 
cations  secondaires  aux  infections  (fievre  typbo'ide,  grippe, 
syphilis,  etc.).  A  la  base  de  toute  cepbalee,  on  trouve  done  tou¬ 
jours  I’intoxication  qu’il  faudra  recbercber  dans  le  cbimisme 
humoral  organique.  Par  suite,  la  tberapeutique  du  mal  de  tete 
sera  patbogenique. 

II.  —  Psychologic  de  V  expertise  medico-leg  ale  / 
par  le  D'  J.-M.-G.  Betoulieres.’ 

La  medecine  legale  exige  de  I’expert  un  ensemble  de  connais- 
sances  speciales  auxquelles  ildevrait  etre  des  longtemps  prepare. 
II  y  aurait  done  lieu  de  creer  en  France  un  institut  medico¬ 
legal  dans  lequel  le  f utur  medecin-legiste  recevrait  une  educa  - 
tion  complete. 

Ill,  — iltude  sur  le  pessimisme  contemporain  dans  ses  rapports 
avec  la  neuropathie  ;  par  le  D''  R.-A.  Berton. 

On  a  un  peu  trop  repete  dans  ces  derniers  temps  que  I’intel- 
lectuel  pessimiste  est  un  neurastbenique,  et  qu’d  est  pessimiste 
parce  qu’il  est  neurastbenique.  C’est  en  vivant  dans  I’intimite 
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d’artistes  que  I’auteur  peut  conclure  qu’il  n’est  pas  necessaire 
d’etre  nevrose  pour  etre  artiste  d’abord  et  pour  etre  triste 
ensuite.  L’intellectuel  nait  normal  et  ce  n’est  que  par  une  cul¬ 
ture  speciale  qu’il  excelle  dans  Part  vers  lequel  il  a  et4  dirige. 
L’heredite  ne  joue  aucun  role. 

Oe  qui  distingue  I’intellectuel  pessimiste  du  neurasthenique, 
c’est  que,  cliez  Pun,  le  pessimisme  est  raisonne,  tandis  que 
cliez  le  neurasthenique  la  sensibilite  exasperee  par  une  tare 
morbide  pousse  Pesprit,  a  son  insu,  a  trouver  tout  mauvais 
autour  de  lui.  Le  neurasthenique  est  un  detraque ;  chez  Pintel- 
lectuel,le  mecanisme  cerebral  est  intact.  L’intellectuel  s’analyse 
par  metier,  le  neurasthenique  se  replie  sur  lui  pour  obeir  a  ses 
tendances  hypocondriaques.  C’est  done  a  tort  qu’on  tient 
Partiste  pour  uu  degenere. 

IV.  —  La  paralysis  generals  chez  les  religieiLx.  Contribution  a 

V etude  de  Vetiologie  de  la  paralysis  generals;  par  le 

D‘'  A.  Caboureau. 

De  tout  temps  on  s’est  demande  si  certaines  professions  ne 
predisposent  pas  a  la  paralysis  generals  et  on  a  reconnu  la  fre¬ 
quence  de  cette  maladie  chez  les  militaires,  par  exemple.  Par 
contre,  elle  est  excessivement  rare  chez  les  religieux,  pour  des 
raisons  faciles  a  comprendre,  beaucoup  moins  exposes  a  Pin- 
fection  syphilitique,  mais  tombant  sous  le  sort  commun  lorsqu’il 
s’agit  des  autres  facteurs  etiologiques  qu’on  a  voulu  invoquer 
(heredite,  alcoolisme).  O’est  ce  que  demontrent  les  importantes 
statistiques  dressees  par  Pauteur,  grace  a  Pobligeance  de  spe¬ 
cial!  stes  d’un  tres  grand  nombre  de  pays.  Sur  88.678  alienes, 
dont  87.349  laiques  et  1.329  religieux,  Caboureau  a  trouve qu’il 
exists  71.900  alienes  ordinaires,  soit  82,5  p.  100,  et  15.439  pa- 
ralytiques  generaux,  soit  17,5  p.  100.  Sur  les  1.329  religieux, 
il  exists  1.303  alienes  ordinaires,  soit  98,5  p.  100,  et  26  para- 
lytiques  generaux,  soit  1,95  p.  100,  et  encore,  dans  ce  chiffre, 
il  n’y  en  a  que  11  chez  lesquels  la  paralysis  generals  est  cer¬ 
tains.  Chez  4  de  ceux-ci,  il  a  ete  impossible  d’avoir  des  rensei- 
gnements  etiologiques,  et,  chez  les  7  autres,  la  syphilis  etait 
certains  ou  probable.  Suivent  toutes  ces  observations.  Depuis 
que  ce  travail  a  paru,  la  mort  a  enleve  le  D'  A.  Caboureau, 
jeune  medecin  de  la  marine  plein  d’avenir,  et  a  peine  age  de 
vingt-sept  ans,  a  son  premier  poste,  Pondichery.  Ce  malheureux 
jeune  homme,  done  des  meilleures  qualites,  n’oubliait  pas  le 
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sujet  qui  avait  donne  lieu  a  sou  excellente  these,  et,  le  11  juillet 
dernier,  il  ecrivait  de  Karikal  a  son  maitre,  le  D’’  Regis,  une 
lettre  contenant  le  passage  suivant :  Je  continue  quelques 
travaux  sur  la  paralysie  generale  chez  les  Indiens ;  mais  il  me 
faudraun  certain  temps  avant  d’arriver  a  un  resultat.  Je  vous 
en  rendrai  compte  dans  une  prochaine  lettre.  Mais  je  reste 
convaincu  plus  que  jamais  de  I’origine  syphilitique  de  la  para¬ 
lysie  generale.  Ici  les  syphilitiques  sont  en  grand  nombre,  et  j’ai 
eu  I’occasion  d’observer  plusieurs  paralytiques  generaux.  Je 
pense  d’ici  quatre  a  cinq  mois  pouvoir  vous  fournir  un  petit 
travail  sur  ce  sujet...  » 

V .  —  Contribution  a  V etude  de  la  psy chose  post~eclamptique  ,* 

par  J.-M.-M.  Chartrou. 

L’eclampsie  n’est  pas  sans  presenter  certaines  analogies  avec 
les  nevroses  en  general,  et  comme  elles  pent  s’accompagner  de 
troubles  psychiques,  bien  que  ces  cas  soient  rares.  Ce  sont  tou- 
jours  des  psychoses  d’ auto-intoxication  survenant  sur  un  ter¬ 
rain  hereditairement  predispose. 

Les  troubles  mentaux  post-eclamptiques  affectent  differents 
degres  et  vont  de  I’amnesie  au  delire  le  plus  violent.  L’amnesie 
est  surtout  retro-anterograde  et  pent  laisser  apres  elle  des 
lacunes  systematisees  plus  ou  moins  profondes  ;  mais  le  plus 
souvent  le  trouble  va  jusqu’au  delire  et  alors  on  voit  se  derouler 
le  tableau  de  la  confusion  hallucinatoire  aigue. 

Generalement,  le  pronostic  est  benin  et  la  guerison  est  la 
regie. 

Comme  traitement,  I’internement  s’impose  quelquefois  ;  mais, 
le  plus  souvent,  la  malade  pent  rester  dans  sa  famille  et  le  trai¬ 
tement  par  le  repos  au  lit  donne  d’excellents  resultats. 

VI.  —  De  la  paralysie  generale  simple,  demente  ou  sans  delire; 

par  le  A.-M.  Lufour. 

La  question  du  delire  dans  la  paralysie  generale  est  loin 
d’etre  elucidee,  et  certains  auteurs  contestent  qu’il  existe  une 
paralysie  generale  sans  delire.  Levant  I’evidence  des  faits,  il 
n’y  a  qu’a  s’incliner,  et  non  seulement  il  existe  une  paralysie 
geneTale  sans  delire,  mais  ces  cas  sont  frequents.  Soixante- 
cinq  observations  viennent  a  I’appui  de  cette  these.  Plus  rare 
chez  I’homme,  elle  est  presque  la  regie  chez  la  femme  et  I’ado- 
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lescent.  Dans  ces  etats,  la  deraence  existe;  mais  elle  s’etablit 
progressivement,  sans  etre  globale  des  le  debut. 

VII.  —  Contribution  a  V etude  du  delire  des  inventions par  le 
D‘‘  A.-J.  Delarras. 

Le  pouvoir  d’inventer  est  I’apanage  de  rbomme  et  c’est 
grace  a  lui  que  le  genre  huraain  est  sort!  de  son  inferiorite  pri¬ 
mitive.  Mais  le  delire  d’invention  est  une  des  formes  que 
prend  la  megalomanie  chez  certains  individus  porteurs  d’une 
lourde  tare  hereditaire. 

Quelquefois,  cette  idee  d’invention  n’est  qu’une  simple 
obsession  qui,  a  un  degre  plus  eleve,  realise  I’idee  fixe  d’inven¬ 
tion,  et  enfin  arrive  a  constituer  un  delire  des  inventions  veri¬ 
table,  idiopathique.  On  comprend  qu’il  est  difficile  d’etablirune 
ligne  de  demarcation  bien  nette  entre  I’inventeur  malade  et 
rhomme  de  genie  inventeur.  Mais,  le  plus  souvent,  le  delire 
d’invention  est  symptomatique  et  se  reconnait  aisement  en  ce 
qu’on  le'  rencontre  au  cours  d’etats  psycbopatliiques  caracteri- 
ses  :  degenerescence,  excitation  maniaque,  delire  des  gran¬ 
deurs,  paralysis  generals,  alcoolisme. 

Le  meillfcur  traitement  est  I’internement. 

VIII.  —  De  Vonirocritie  comitiale  [Les  reves  chez  les  e'pilep- 

tiques);  par  le  D'  A.-J.  Fournie. 

L’etude  des  reves  chez  les  epileptiques  est  de  la  plus  haute 
importance^  car  a  eux  seuls  ils  permettent  de  porter  le  diagnos¬ 
tic  d’epilepsie. 

Ces  reves  ont  pour  principal  caractere  d’^re  toujours  les 
memes  pour  un  meme  sujet.  La  medecine  legale,  en  particulier, 
peut  tirer  de  ces  songes  d’utiles  renseignements. 

IX.  —  Les  dermatophobies ;  par  le  D”"  J.-F.  Kerandel. 

Sous  la  denomination  generals  de  dermatophobies,  il  faut 
entendre  des  phobies  systematisees  ayant  pour  objet  une  ano- 
malie  de  la  peau.  On  con9oit  qu’il  en  existe  un  grand  nombre 
de  varietes,  mais  toutes  peuvent  se  ranger  en  deux  groupes  : 
1°  celles  qui  ont  pour  objet  une  anomalie  anatomique  ou  phy- 
siologique  de  la  peau  (dermatophobies  morphologiques) ; 
2®  celles  qui  ont  pour  ('bjet  une  maladie  de  la  peau  (dermato¬ 
phobies  nosologiques) .  Ces  phobies  sont  extremement  fre- 
quentes,  et  se  rencontrent  surtout  chez  des  neurastheniques 
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predisposes  aux  troubles  de  sensibilite  de  la  peau,  a  des 
troubles  vaso-moteurs ;  elles  out  toujours  une  base  emotive ; 
elles  peuvent  se  transmettre  par  contagion.  Lorsqu’elles  sont 
liees  a  la  neurasthenie  constitutionnelle,  le  pronostic  est 
sombre ;  sur  le  terrain  de  la  neurasthenie  accidentelle  ou  de 
Thysterie,  elles  sont  susceptibles  de  guerison. 

La  suggestion  est  le  meilleur  mode  de  traitement. 

X,  —  Le  pavilion  de  Voreille.  Valtur  de  ses  anomalies  comme 

stigmates  de  degenerescence;  par  le  D^'  L.-E.-M.  Lucas. 

Depuis  longtemps,  les  anomalies  du  pavilion  de  I’oreille  ont 
ete  considerees  comme  des  stigmates  de  degenerescence  et  on  a 
voulu  y  voir  I’empreinte  de  I’atavisme.  Cependant,  si  I’on  com¬ 
pare  les  oreilles  chez  les  singes,  les  degeneres,  les  criminels  et 
les  gens  normaux,  on  est  force  de  conclure  que  ces  malforma¬ 
tions  n’ont  vraiment  de  valeur  qu’autant  qu’elles  coincident 
avec  d’autres  stigmates  physiques  ou  psychiques  de  degeneres¬ 
cence.  Ce  caractere,  pris  isolement,  n’a  done  absolument  aucune 
valeur,  et  ne  suffit  pas  a  faire  d’un  individu  quelconque  un 
degenere. 

XI.  —  Delires  systematises  secondaires ; 
par  le  D’’  A.-R.-L.  Proust. 

Les  delires  systematises  secondaires,  tout  en  presentant  des 
formes  variables,  ont  des  caracteres  propres  tires  des  principaux 
symptomes  morbides  :  illusions,  hallucinations,  explications 
delirantes,  idees  de  grandeur,  troubles  de  la  memoire,  de  la 
volonte  et  de  la  conscience.  Le  delirant  secondaire  tend  a 
exterioriser  ses  idees  de  grandeur,  contrairement  au  persecute 
qui  les  fait  converger  vers  lui. 

Les  alterations  de  la  conscience  jouent  un  role  preponderant 
dans  la  constitution  clinique  des  delires  systematises  secon¬ 
daires  et,  poussee  a  un  degre  suffisant,  cette  alteration  aboutit 
aux  delires  systematises  secondaires  de  negation  et  d’enormite. 

XII.  —  Le  delire  d’ auto-accusation.  Etude  medico-Ugale 
par  le  P.-A.  Oudard. 

Chaque  fois  qu’un  crime  retentissant  est  commis,  en  atten¬ 
dant  que  le  veritable  auteur  soit  connu,  on  voit  des  alienes  se 
denoncer  a  la  justice  comme  coupables.  Ces  malades  sont 
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atteints  de  delire  d'auto-accusation,  qu’il  ne  faut  pas  confondre, 
au  moins  de  fa90ii  absolue,  avec  le  delire  de  culpabilite. 

Ce  delire  pent  se  rencontrer  au  cours  d’une  foule  d’etats 
psychopathiques,  tels  que  la  melancolie,  la  folie  systematisee, 
dans  laquelle  il  esfc  tout  a  fait  exceptioiinel,  chez  les  persecutes 
melancoliques  ;  il  est  frequent  dans  les  etats  de  degenerescence 
mentale,  et  particulierement  chez  les  degeneres  inferieurs,  pour 
qui  le  mensonge  est  un  besoin.  Les  delires  toxi-infectieux 
fournissent  un  contingent  important  d’auto-accusateurs ;  mais, 
dans  ce  dernier  cas,  le  malade  puise  la  conviction  de  sa  culpa¬ 
bilite  dans  les  reves  dont  il  est  le  jouet.  Chez  les  hysteriques,  le 
delire  d’auto-accusation  aurait  aussi  une  origins  onirique. 

Mais  le  principal-  interet  du  delire  d’auto-accusation 
repose  sur  ses  rapports  avec  la  medecine  legale.  Le  plus 
souvent,  I’aliene  va  se  denoncer  aux  autorites,  et  donne 
lieu  a  des  actions  en  justice  qui,  parfois,  peuvent  devenir  fort 
erabarrassantes.  Plusieurs  cas  peuvent  se  rencontrer 1“  I’in- 
dividu  s’accuse  d’un  crime  imaginaire,  mais  dans  ce  cas  I’accu- . 
sation  tombe  d’elle-meme ;  2°  I’individu  s’accuse  d’un  crime 
reel,  mais  qu’il  ne  pent  avoir  commis,  cas  frequent  et  sus¬ 
ceptible  d’entrainer  des  expertises  tres  delicates  ;  '3“  I’indi- 
vidu  s’accuse  d’un  crime  reel  qui  peut  parfaitement  lui  etre  im¬ 
pute  :  ici,  tout  est  reuni  pour  tromper  la  justice ;  c’est  dans  cette 
categoric  que  rentre  le  cas  d’U...,  qui  a  fait  recemment  I’objet 
d’un  rapport  de  MM.  Lande  et  Eegis  a  I’occasion  d’un  crime 
retentissant  commis  a  Bordeaux  en  1899.  U...  est  un  degenere 
inferieur  alcoolique,  qu’on  a  du  interner  dans  un  asile  d’alienes; 
4°  I’individu  s’accuse  d’un  crime  qu’il  a  commis,  mais  qu’il 
grossit  demesurement  :  malades  plus  ou  moins  tares  qui  se 
denoncent  sous  I’empire  d’un  delire  onirique,  comme  I’alcoo- 
lique  et  I’hysterique,  ou  degeneres  avides  de  celebrite  qui  exa- 
gerent  I’importance  d’un  attentat  banal  dont  ils  sont  les 
auteurs. 

L’expert,  en  presence  d’un  individu  qui  est  venu  se  denoncer 
spontaneraent  a  la  justice,  aura  tout  d’abord  a  rechercher  si 
I’inculpe  est  ou  n’est  pas  un  aliene. 

La  constatation  d’un  etat  psychopathique  devra  ecarter  toute 
idee  de  responsabilite  et  I’internement  s’iinposera,  si  I’auto- 
denonciateur  reste  delirant  et  susceptible  d’etre  dangereux. 
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XIII.  —  Les  de’geneWs  hysteriques  au  point  de  vue  medico-legal^ 
par  le  D’’  J.-H.  Pareau. 

L’association  de  la  d%enerescence  efc  de  I’liysterie  est  fre- 
quente,  surtout  chez  les  delinquantes,  ainsi  qu’en  temoigne  une 
statistique  d’affaires  medico-legales  empruntee  par  I’auteur  a 
M.  Kegis.  Dans  ce  cas,  la  delictuosite  est  surtout  le  fait  de  la 
degenerescence ;  cependant,  la  nevrose  itnprime  ici  un  cachet 
particulier.  L’hysterie,  en  exaltant  la  sensibilite,  peut  pousser 
a  de  veritables  entraiiiements  passionnels ;  il  y  a  done  lieu  de 
la  depister,  car  elle  attenue  la  responsabilite. 

Karement  I’expert  conclut  a  une  irresponsabilite  absolue; 
mais  que  le  delinquant  soit  condamne  avec  une  responsabilite 
limitee  ou  interne  comme  irresponsable,  le  besoin  d’asiles-pri- 
sons  regis  par  une  loi  speciale  se  fait  de  plus  en  plus  sentir 
pour  proteger  la  societe  contre  des  individus  danger eux. 

Xiy .  —  Contribution  a  V etude  de  la  descendance  des  paraly- 
tiques  generaux;  par  le  D’’  F.-P.  Picard. 

Quarante-neuf  menages  de  paralytiques  generaux  ont  donne 
152  grossesses,  dont'61  fausses  couches,  22  enfants  morts  au- 
dessous  de  trois  ans,  2  au-dessus  de  trols  ans,  et  ^7  enfants 
vivants.  Cette  descendance  s’eloigne  donede  la  normale.  Cette 
statistique  permet  de  tirer  un  certain  nombre  de  conclusions, 
dont  la  principale  est  que  la  descendance  des  paralytiques 
generaux  se  caique  exactement  sur  celle  des  syphilitiques .  On 
y  remarque,  en  eflfet,  une  proportion  considerable  de  fausses 
couches  et  de  mort-naissances,  et  une  evidente  polymortalite 
infantile;  et  venant  corroborer  ces  premieres  donnees,  on  cons¬ 
tate  que  la  plupart  des  survivants  sont  porteurs  de  ces  tares 
que  Fournier  appelle  stigmates  dystrophiques  de  I’heredo- 
syphilis.  On  peut  encore  remarquer  chez  ces  derniers  la  fre¬ 
quence  relative  de  maladies  familiales  du  systeme  nerveux,  en 
particulier  de  la  paralysie  generate  juvenile,  la  frequence  des 
mariages  infeconds,  et  enfin  la  rarete  des  vesanies  proprement 
dites. 

XV.  —  Essai  sur  la  pathogenic  du  suicide; 
par  le  D”  J.-A.-M.  Keboul. 

Les  statistiques  montrent  que,  chez  les  peuples  civilises,  le 
suicide  est  en  progression  constants.  Le  suicide  doit  etre  etudie 

Ann.  med.-psych.,  8«  serie,  t.  XIII.  Mai  1901.  10.  3?. 
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au  point  de  vue  biologiqne  et  clinique  par  le  meclecin,  aa 
point  de  vue  sociologique  par  le  philosophe.  Le  suicide  pour- 
rait  n’etre,  a-t-on  dit,  qu’une  perversion  de  I’instinct  de  la  con¬ 
servation. 

Beaucoup  croient,  en  eflfet,  qu’il  existe  un  instinct  de  la  con¬ 
servation,  comme  il  existe  un  instinct  sexuel;  mais  si  la  morale 
enseigne  qu’il  existe  un  «  devoir  de  conservation  »,  on  ne  sau- 
rait  reconnaitre  un  instinct  de  la  conservation  et  donner  au 
suicide  une  origine  aussi  hypothetique. 

Le  suicide  est-il  un  fou?  Certes,  si  le  suicide  se  rencontre,  et 
meme  avec  une  certaine  frequence  parmi  les  alienes,  la  folie  ne 
saurait  expliquer  tons  les  cas. 

Beaucoup  faisant  du  pessimisme  contemporain  une  doctrine 
de  decouragement,  d’inertie  et  de  mort,  y  ont  vu  bien  a  tort  le 
facteur  essentiel  du  suicide.  11  faut  distinguer  un  suicide  nor¬ 
mal,  consent!  librement  par  I’homme  pour  sortir  d’une  vie  dont 
il  ne  veut  plus,  et  un  suicide  patbologique  sous  la  dependance 
d’obsessions  et  d'impulsions  maladives.  La  cause  connue,  le 
traitement  s’impose,  et  celui-ci  se  deduira  du  diagnostic  patbo- 
genique;  dans  tons  les  cas,  la  therapeutique  morale  jouera  le 
premier  role. 

D’’  Gaston  Lalanne. 


Revue  des  thfeses  soutenues  devaiit  la  Faculty  de 
m6decine  de  Toulouse  pendant  Fannie  scolaire 
1899-1900. 

I.  —  Considerations  sur  diverses  causes  de  detei-minisme  dans 
le  crime;  par  le  D‘‘  J.  Baitcheff. 

La  these  de  Baitcheff  debute  par  I’observation  clinique  d’une 
debile  condamnee  pour  excitation  habituelle  de  mineurs  a  la 
debauche,  qui  eut  en  prison  un  acces  de  delire  melancolique. 
Cette  femme  ayant  fait  appel  fut  soumise  a  une  premiere 
expertise  concluant  a  la  simulation,  puis  a  une  contre-expertise 
du  professeur  Eemond,  dont  I’auteur  publie  le  rapport  etablis- 
sant  la  legitimite  de  1’ acces.  A  ce  propos,  Baitchefif  etudie  la 
liberte  de  la  volonte  et  ses  valuations  et  tend  a  admettre  que 
chez  un  inculpe  devenu  aliene  apres  son  arrestation,  la  psychose 
est  une  preuve  de  I’existence  de  troubles  dans  les  facultes  men- 
tales  nes  avant  le  delit  ou  le  crime,  et  I’innocentant.  D’une 
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fa^on  plus  generale,  il  pense  que  tout  inrlividu  est  soumis  dans 
tous  les  actes  de  son  existence  a  I’influence  de  trois  facteurs  : 
I’heredite,  I’education,  le  milieu  social,  et  que  pour  apprecier 
la  capacite  d’imputation  d’un  crime  ou  d’un  delit,  il  y  a  lieu 
de  tenir  un  grand  compte  de  ces  facteurs. 

II.  —  Tuberculose  et  systeme  nerveux',  par  le  J.  Garcie. 

Dans  cet  interessant  travail,  fait  au  Jaboratoire  de  I’asile  de 
Braqueville  sous  I’inspiration  de  M.  Anglade,  I’auteur  conclut 
que  cbez  les  tuberculeux  il  peut  y  avoir  des  lesions  tubercu- 
leuses  de  toutes  les  parties  du  systeme  nerveux.  Il  etudie 
surtout  avec  detail,  au  point  de  vue  anatomique  et  clinique,les 
nevrites  peripberiques,  les  myelites  et,  dans  le  cerveau,  les 
alterations  des  neurones  corticaux,  specialement  des  grandes 
cellules  pyramidales  du  lobule  paracentral,  qui  subissent  des 
modifications  considerables.  Le  corps  cellulaire  reagit  comme 
devant  les  empoisonnements  par  la  cbromatolyse  centrale  ou 
peripberique ;  puis  ses  elements  essentiels  succoinbent,  les  pro- 
longements  se  detacbent,  il  se  forme  des  vacuoles  dans  le 
noyau  d’abord,  puis  en  debors  de  lui,  la  cellule  se  deforme  et 
sa  decbeance  est'  certaine.  Il  n’est  pas  impossible  que  de  ces 
lesions  des  neurones  corticaux  dependent  quelques  troubles 
moteurs  et  sensitifs,  peut-etre  meme  des  troubles  mentaux.  On 
peut  admettre  que  les  sensations  penibles  dues  a  la  tuberculose 
donnent  lieu  a  des  interpretations  delirantes  dans  des  cerveaux 
bereditairement  predisposes,  et  que  les  operations  cerebrates 
etant  enrayees  par  la  localisation  du  processus  tuberculeux  dans 
I’ecorce,  il  puisse  en  resulter  un  delire,  une  vesanie  (ordinaire- 
ment  un  delire  de  persecution  avec  impulsions  et  reactions 
maniaques). 

III.  —  L’histoire  de  la  psychiatrie.  Considerations  sur  les 
imperfections  de  V assistance  des  alienes;  parle  D’^  L.  Gouret. 

Simple  aperju  sur  I’bistoire  de  la  medecine  mentale  depuis 
Hippocrate,  apres  lequel  I’auteur  formule  quelques  desiderata 
sur  I’assistance  des  alienes,  les  points  defectueux  de  la  loi  de 
1838  et  les  projets  plus  recents,  et  le  desir  de  voir  les  alienes 
soumis  de  moins  en  moins  aux  formalites  admiuistratives  et 
traites  dans  des  services  se  rapprocbant  de  ceux  des  bopitaux. 
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IV.  —  Merycisme  et  de'generescence par  le  D'  F.  Louet. 

La  rumination  chez  I’homme  est  une  nevrose  du  pneumo- 
gastrique  que  Ton  ne  rencontre  que  chez  des  degeneres,  et 
d’autant  plus  frequents  qu’on  est  plus  bas  sur  I’echelle  de  leiir 
degenerescence ;  les  troubles  gastriques  n’ont  qu’une  impor¬ 
tance  secondaire  dans  le  mericysme.  Ce  symptoms  doit  inte- 
resser  le  medecin  legiste  et  I’alieniste.  La  these  renferme  une 
trentaine  d’observations. 

Y.  —  La  fi'evre  typhoide  a  I’asile  de  Braqueville  en  1897, 1898 
et  1899 ;  par  le  A.  Larqnier. 

Des  dix-sept  cas  observes  pendant  ces  trois  annees,  onze 
frapperent  les  infirmiers  venus  des  eampagnes  ;  les  alienes  sont 
par  centre  pen  sensibles;  les  recidives  ne  sont  pas  rares. 
M.  Larquier  nous  dev  oils  que  I’approvisionnement  en  eau 
potable  de  I’asile  a  des  cotes  defectueux  auxquels  on  s’efforce 
de  remedier,  et  nous  signale  ce  detail,  que  les  eaux  de  vidange 
de  Braqueville  passent  au-dessus  du  conduit  d’eau  potable  ali- 
mentant  la  ville  de  Toulouse . 

VI.  —  Aperqu  critique  sur  le  traitement  des  maladies  mentales 
dans  les  asiles  publics  d’ alienes  ;  par  le  D”  Parrot. 

Etude  critique  de  I’organisation  del’asilede  Montdevergues, 
dont  voici  les  conclusions  :  Les  departements  seront  tenus 
d’avoir  un  medecin  pour  trois  cents  alienes ;  de  separer  les  uns 
des  autres  les  aigus,  les  chroniques,  les  dements,  les  epilep- 
tiques,  les  idiots  et  arrieres  et  les  criminels,  en  attendant  la 
creation  d’etablissements  speciaux  pour  ebaque  categorie.  Des 
gardiens  instruits  seront  en  nombre  suffisant.  Les  prix  de 
journee  seront  eleves  de  fa9on  convenable.  Les  conges  a  titre 
d’essai  et  le  placement  familial  des  dements  seront  favorises. 
Les  directeurs  administratifs  cederont  la  place  a  un  adminis- 
teur  place  sous  les  ordres  des  medecins  reunis  en  comite  de 
direction. 


V.  Paraht. 
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A  case  of  amaurotic  family  idiocy  with  autopsy  ( Un  cas 
d’idiotie  faniiliale  amaurotique  avec  autopsie)  ;  par  F.  Pe¬ 
terson.  Extrait  du  Journal  of  nervous  and  mental  disease. 
Juillet  1898. 

En  novembre  1892,  on  amene  a  1’ auteur  un  enfant  de  trois 
mois,  du  sexe  feminin,  ne  de  juils  russes.  Ce  couple  avait  cinq 
enfants  dont  deux  normaux  et  trois  idiots  et  aveugles.  L’en- 
fant  en  question  etant  mort,  I'autopsie  permit  de  faire  les 
constatations  suivantes  ;  I’encepbale  est  d’un  developpement 
defectueux,  aussi  bien  dans  sa  texture  bistologique  que  dans 
son  aspect  exterieur ;  les  cellules  du  cortex  et  de  la  moelle  sont 
en  nombre  moindre  et  moins  developpees  qu’a  I’etat  normal 
dans  la  region  occipitale  autour  de  la  scissure  calcarine,  dans 
les  lobes  temporo-spbenoidaux,  dans  les  lobes  frontaux,  dans 
les  zones  motrices,  dans  les  tubercules  quadrijumeaux  et  les 
corps  genouilles,  dans  les  noyaux  des  troisieme  et  quatrieme 
pairecranienne.  On  ne  constate  aucune  lesion  et  aucune  imper¬ 
fection  des  fibres  nerveuses. 

A.  CULLERRE. 


Thirty-eighth  annual  Report  of  the  medical  superintendent  of 
the  Matteawan  Slate  Hospital,  N.  Y.,  for  the  year  ending 
September  80  (Trente-huitieme  rapport  annuel  du  medecin- 
directeur  de  I’bopital  d’Etat  de  Matteawau,  pour  I’annee 
finissant  le  30  septembre  1897);  par  le  D"  H.-E.  Allison, 
1898. 

Matteawan  State  Hospital  est  Fasile  pour  criminels  de  I’Etat 
de  New-York.  Nous  avons,  dans  le  numero  de  novembre  1898, 
rendu  compte  du  rapport  du  medecin^directeur  de  cet  etablisse- 
ment  pour  I’annee  1896.  Le  rapport  pour  I’annee  1897  montre 
un  accroissement  considerable  de  la  population  d’une  annee  a 
I’autre.  De  559,  le  nombre  des  malades  au  31  decembre  1896, 
est  passe  a  682  au  31  decembre  1898,  ce  qui  resulte  de  I’exten- 
sion  des  quartiers  et  d’un  transferement  en  masse  de  nombreux 
alienes  qui  attendaient  depuis  plusieurs  annees  qu’il  y  eut  de 
la  place. 

Les  admissions  provenant  des  institutions  penales  de  I’Etat 
n’ont,  en  realite,  subi  que  de  legeres  fluctuations  depuis  plu¬ 
sieurs  annees.  Une  remarque  du  D""  Allison  relative  aux  conse- 
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quences  facheuses  de  I’oisivete  sur  I’esprit  des  prisonniers, 
merite  d’etre  reproduite  ici,  et  pourra  etre  objectee  aux  eeono- 
mistes  qui  demandent  la  suppression  de  la  main-d’oeuvre 
penale  :  «  L’experience  a  montre,  dit-il,  que  I’oisivete  forcee 
dans  la  prison,  quand  elle  est  continue,  est  une  cause  feconde 
de  folie.  Au  commencement  de  I’annee,  I’on  craignait  que  de 
nombreux  condamnes  ne  devinssent  alienes  par  suite  de  la 
legislation  relative  aux  industries  exercees  dans  les  prisons. 

«  Cependantl’effortenergique  fait  par  les  fonctionnaires  char¬ 
ges  d’executer  les  lois  sur  le  travail  des  prisonniers  reussit  a 
procurer  aux  condamnes  certaines  occupations  sans  une  trop 
longue  periode  d’oisivete.  » 


Voici  la  classification  des  individus  presents 

au 

30  sep- 

tembre  1897  : 

Hommes.  ] 

Femmes. 

Total. 

Places  directement  par  les  tribunaux. 

226 

27 

253 

Condamnes  admis  en  cours  de  peine  . 

183 

11 

194 

Condamnes  liberes  mais  maintenus 

pour  cause  d’alienation . 

178 

7 

185 

587 

IT 

”632 

T1  y  a  eu  dans  I’annee  23  deees,  dont  5  par  paralysie  gene- 
rale,  et  2  par  suicide. 

L’entretien  annuel  de  chaque  aliene  s’est  eleve  a  186  dollars.- 
A.  CULLEEKE. 


La  ooforoterapia  nelle  malattie  nervose  e  mentali  (Le  traite- 
ment  par  le  sue  ovarien  dans  les  maladies  nerveuses  et  men- 
tales);  par  le  Tambroni,  de  Ferrare.  Broch.  in-8®. 
Extrait  des  Atti  delV  Academia  delle  Scienze  MedicTie^  ecc. 
di  Ferrara.  Vol.  IV.  1896. 

L’auteur  a  eu  I’idee  d’essayer  chez  des  alienes  I’efEet  du  sue 
ovarien.  II  a  pris  pour  sujets  d’experience  cinq  femmes  et  deux 
homines.  La  premiere  des  femmes  etait  atteinte  de  lypemanie 
hypocondriaque  (elle  avait  subi  I’ovariotomie  bilaterale)  ;  la 
seconde  etait  une  hystero-epileptique  ;  la  troisieme  et  la  qua- 
trieme  presentaient  de  la  confusion  mentale,  I’une  d’elles  etant 
de  plus  hysterique  ;  la  derniere  enfin  etait  une  lypemaniaqne 
simple  en  periode  post-puerperale.  Ces  quatre  dernieres  etaient 
toutes  amenorrh4iques  depuis  plusieurs  mois.  Les  deux  sujets 
hommes  etaient,  I’un  un  hystero-epileptique,  I’autre  un  excite 
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maniaque.  Ils  furent  traites  dans  un  but  de  coiitrole  et  d’ expe¬ 
rience. 

Le  sue  ovarien,  provenant  d’ovaires  de  vache,  fut  adniinistre 
aux  sujets  en  injections  hypodermiques  et  par  la  bouche  (pulpe). 
La  cure  dura  quinze  jours  a  un  mois  suivant  les  sujets,  et  la 
quantite  moyenne  ingeree  fut  de  100  grammes  par  sujet. 

Comme  Font  vu  Spillrnann  et  Etienne,  Pad  ministration  de 
la  substance  ovarienne  eleve  un  peu  la  temperature  et  le  nombre 
des  pulsations.  Chez  les  sujets  hysteriques,  qui  reagissent  mieux 
que  les  aulres  a  Pegard  du  remede,  le  nombre  des  respirations 
s’elevait  aussi.  L’appetit  a  toujours  ete  augments. 

Dans  Pun  des  cas,  Pobservation  dut  etre  ecourtee.  Ce  cas 
mis  a  part,  on  constata  dans  deux  autres  Paggravation  des 
troubles  mentaux.  L’un  des  sujets  aggraves  fut  precisement  la 
femme  qui  avait  subi  la  double  ovariotomie ;  le  second  fut  le 
jeune  hoiiime  bystero-epileptique.  Dans  les  quatre  autres  cas  il 
y  eut  amelioration  de  Petat  general,  de  la  fonction  menstruelle 
et  des  troubles  psychiques.  Ces  derniers  guerirent  meme  chez 
trois  malades  et  ne  furent  qu’amendes  chez  la  femme  hyste- 
rique. 

Le  memoire  se  termine  par  I’expose  des  theories  de  SpiUmann 
et  Etienne  et  de  Fedeli  sur  le  role  physiologique  de  I’ovaire, 
sans  que  Pauteur  ait  pris  parti,  en  raison  de  son  petit  nombre 
d’experiences. 

Th.  Taty. 


Seventy-eighth  Report  of  the  Dundee  royal  Asylum  for  Luna¬ 
tics  (Soixante-dix-huitieme  rapport  annuel  des  directeurs  de 
Pasile  royal  de  Dundee  pour  Pannee  1897-1898).  Broch, 
in-8°,  Dundee,  1898. 

L’asile  de  Dundee  renfermait  au  21  juin  1897,  471  alienes 
(184  hommes,  287  femmes).  Le  nombre  des  entrees  dans  le 
courant  de  Pannee  a  ete  de  147  (58  hommes  et  89  femmes).  II 
y  a  eu  188  extinctions,  dont  50  deces  et  67  guerisons. 

Dans  son  ensemble,  ce  document  reproduit  a  peu  presle  type 
de  nos  rapports  medico-administratifs,  et  n’offre  a  glaner 
aucune  particularite  originale  ou  interessante. 

A.  CULLERRE. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

L’Academie  de  medecine,  dans  sa  seance  du  mardi  19  mars 
1901,  a  elu,  par  65  voix  sur  71  votants,  M.  le  proEesseur  Jof- 
FROY,  medecin  de  I’asile  Sainte-Anne,  membre  titulaire  de  la 
II®  section  [Fathologie  medicale),  en  remplacement  de  M.  Ca¬ 
det  de  Gassicourt,  decede. 

—  Arrete  du  ministre  de  V Instruction  puhlique  et  des  Beaux- 
Arts  du  28  mars  1901  :  Est  nomme  officier  de  I’lnstrnction 
publiqne,  M.  le  D®  Legrain  (Maurice-Paul),  medecin  en 
cbef  de  I’asile  de  Ville-Evrard  (Seine-et-Oise). 

Sont  nommes  officiers  d’Academie  :  MM.  les  D'®  Bargy 
(Jacques-Emile),  conseiller  general,  medecin  en  chef  de  I’asile 
d’alienes  de  la  Cellette  (Correze),  delegue  cantonal  ;  Bellat 
(Marie- Antoine -Georges -Edmond),  directeur- medecin  de 
I’asile  d’alienes  de  Breuty-la-Couronne  (Charente)  ;  Chardon 
(Emile),  medecin  en  cheE  del’asile  d’alienes  de  Rennes  ;  Guyot 
(Joseph- Auguste- Adrien),  directeur-medecin  en  cheE  de  I’asile 
departemental  d’alienes  de  la  Marne  ;  ShRiEux  (Paul- 
Eaymond),  medecin  en  cheE  de  I’asile  de  Ville-Evrard  (Seine- 
et-Oise),  et  Sizaret  (Charles-Joseph-Jules),  medecin-direc- 
teur  de  I’asile  public  d’alienes  de  Saint- Ylie  (Jura). 

—  Arrete  de  fevrier  1901  :  M.  le  D'  Musin,  medecin  ad¬ 
joint  a  I’asile  d’Armentieres  (Nord),  est  promu  a  la  1“'®  classe 
de  son  grade  (3.000  Er.). 

—  A7'rete's  de  mars  1901  :  M.  le  D’’  Castain,  declare  ad¬ 
missible  aux  emplois  de  medecin  adjoint  des  asiles  d’alienes 
(Concours  de  Paris,  le  29  mai  1901),  est  delegue  comme  me¬ 
decin  adjoint  de  I’asile  d’Auxerre,  pour  remplacer  M.  le  I)’' 
Bonne,  mis  en  conge  pour  raison  de  sante. 

M.  le  D*'  Rodiet,  declare  admissible  aux  emplois  de  me¬ 
decin  adjoint  des  asiles  d’alienes  (Concours  de  Lille  du  21  mai 
1900),  est  nomme  medecin  adjoint  a  I’asile  de  Montdevergues 
(Vaucluse),  en  remplacement  de  M.  le  D”  Maignal,  mis  en 
disponibilite. 

—  Arretes  d’aviHl  1901  :  M.  le  D”  Gilbert  Petit,  mede¬ 
cin  en  chef  de  I’asile  du  Mans,  est  promu  a  la  2®  classe  de  son 
grade  (6.000  fr.)  ; 
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M.  le  D*‘  Ameline,  declare  admissible  aux  emplois  de  mede- 
cin  adjoint  des  asiles  d’alienes  (Concours  de  Paris,. du  29  mai 
1900),  est  detache  a  I’asile  de  Montdevergues,  pour  remplacer 
pendant  trois  mois  M.  le  D'’  Rodibt,  en  conge. 

STANCE  SOLENNELLE  ET  BaNQDET  DE  LA  SoClilTfi 
M^DIOO-PSYCHOLOGIQUE. 

La  Societe  medico-psycbologique  a  tenu  sa  seance  solen- 
nelle  le  lundi  29  avril,  sous  la  presidence  de  M.  Joffroy. 

Les  recompenses  suivantes  ont  ete  decernees  : 

Psix  Belhomme.  —  900  francs.  —  Question  :  Du  delire 
cTiez  V idiot  et  V imbecile,  a  V exclusion  des  arrieres. 

Un  seul  memoire  a  ete  adresse  a  la  Societe.  Le  prix  n’est 
pas  decerne  ;  niais  une  mention  honorable  est  accordee  a  I’au- 
teur  de  ce  memoire,  M.  le  L’'  Dezwartb,  medecin  adjoint  de 
I’asile  de  Bailleul  (Nord). 

Prix  Esquirol.  —  200  francs,  plus  les  oeuvres  de  Bail- 
larger.  —  Deux  memoires  manuscrits  ont  ete  envoyes. 

Le  prix  est  decerne  au  memoire  n°  2,  qui  a  pour  titre  :  Con¬ 
tribution  a  V etude  de  la  folie  morale,  et  pour  auteur  M.  le  D*' 
Petit,  interne  de  Tasile  Sainte-Anne,  a  Paris. 

Une  mention  honorable  est  accordee  a  MM.  Buvat  et  Vur- 
PAs,  auteurs  du  memoire  n°  1. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Huit  theses 
ou  memoires  ont  ete  envoyes. 

Le  prix  est  decerne  a  M’^®  Justine  Toboloavska,  docteur 
en  medecine,  pour  son  travail  intitule  :  Etude  sur  les  illusions 
du  temps  dans  les  reves  du  sommeil  normal. 

Des  mentions  honorables  ont  ete  accordees  :  1°  a  M.  Mau¬ 
rice  Dugost^:,  pour  sa  these  intitulee  :  De  Vepilepsie  cons- 
cienie  et  mnesique  et  en  particulier  d’un  de  ses  equivalents 
psychiques,  le  suicide  impulsif  conscient ;  2°  a  M.  le  D""  Parna- 
RiER,  pour  sa  these  qui  a  pour  titre  :  La  psy chose  hallucina- 
toire  aigue. 

Pkix  Semelaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  De  la  pro¬ 
tection  de  la  Jortune  des  malades  places  dans  les  etablisse- 
ments  d’alienes. 

Deux  memoires  ont  ete  adresses  a  la  Societe,  entre  lesquels 
le  prix  a  ete  partage  :  300  francs  a  M.  le  D*'  Samuel  G-ar- 
NiBE,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Dijon  (Cote-d’Or),  au¬ 
teur  du  memoire  n“  1  ;  200  francs  au  memoire  n“  2,  qui  a  pour 
auteur  M.  le  D®  Lalanne,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Ma¬ 
re  ville  (Meurthe-et-Moselle). 
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Le  soir,  a  8  heures,  eut  lieu  le  banquet  annuel,  au  restaurant 
Marguery.  Dix-huit  convives  y  prirent  part,  au  nombre  des- 
quels  nous  avons  ete  heureux  de  compter  cinq  membres  corres- 
pondants  :  MM.  Bernard-Leroy,  Cullerre,  Dupre,  Giraud  et 
Rayneau,  ainsi  que  deux  des  laureats  de  la  journee  :  M"®  To- 
bolowska  et  M.  Lalanne.  Au  dessert,  le  president,  M .  Jef¬ 
frey,  a  porte  un  toast,  plein  de  verve  et  d’bumour,  a  la  Societe 
medico-psychjlogique  et  aux  laureats.  M.  Ritti  lui  a  repondu 
en  buvant  a  la  sante  du  president,  des  absents,  MM.  Falret  ct 
Motet,  les  deux  doyens  de  la  Societe,  et  au  succes  du  Con- 
gres  de  Limoges,  preside  cette  annee  par  M.  Gilbert  Ballet. 
Cette  soiree,  ou  n’a  cesse  de  regner  la  plus  parfaite  cordialite, 
laissera  le  meilleur  souvenir  a  tons  ceux  qui  y  ont  assiste. 

PEIX  DB  l’aCAD^MIB  DE  M^DECINE 

Dans  sa  seance  du  5  mars  1901,  I’Academie  de  medecine  a 
re§u  communication  de  la  liste  des  memoires  et  ouvrages  en- 
voyes  pour  les  concours  des  prix  a  decerner  a  la  fin  de  cette 
annee ;  elle  a  precede,  dans  la  meme  seance,  a  la  nomination 
des  commissions  de  ces  prix.  Void  les  renseignements  relatifs 
a  la  medecine  mentale  et  nerveuse  : 

Prix  de  l’Acad^mie.  —  Question  :  L’ipilepsie  partielle 
m  point  de  vue  clinique  et  experimental. 

N®  1.  Devise  ;  «  Le  medecin  doit  elre  le  serviteur  de  la  na¬ 
ture  ,*  il  doit  lui  venir  en  aide  et  apprendre  d-’elle  comment  elle 
vienl  en  aide  au  malade.  » 

N®  2.  Devise  :  «  Patientia  scientia.  » 

Commission  :  MM.  Magnan,  Lancereaux,  Fran9ois-Franck* 

Prix  Civrieux.  —  Question  :  Dib  role  de  Valcool  en  patho- 
logie  mentale. 

N®  1.  Devise  :  cc  Varium  et  mutahile  semper.  » 

FI®  2.  Devise  :  cc  L’alcool  est  le  meilleur  reactif  de  Vequilihre 
desfacultes  mentales.  »  (Fere.) 

Ff®  3.  Devise  :  «  Eau  de  vie.,  eau  de  mort;  si  elle  fait  vivre 
ceux  qui  la  vendent.,  elle  tue  ceux  qui  la  boivent.  »  (Guy 
Patin. ) 

Ff®  4.  Devise  :  «  Ceci  est  un  bouquet  de  fleurs  estrangieres  et 
n'ai  fourni  du  mien  que  le  filet  a  les  Her.  »  (Montaigne). 

Commission  :  MM.  Rendu,  Dieulafoy,  Laiborde. 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  —  Ce  prix  sera 
decerne  a  I’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  I’epilepsie  et  les 
maladies  nerveuses. 

N®  1 .  La  metamerie  du  systdne  nerveux  et  les  maladies  de 
la  moelle,  par  le  D®  G.  Constensoux,  de  Paris. 
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N®  2.  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  nerveuses,  par 
M-  le  D''  J.  Roux,  de  Saint- Etienne. 

3.  Traite  des  epilepsies,  par  M.le  D"^  Gelineau,  de  Paris. 

N°  4.  Le  traitement  pratique  de  I’epilepsie,  par  M.  le 
D’'  Gilles  de  la  Tourette. 

N®  5.  Etude  sur  les  hematomyelies,  par  M.  le  D"^  Jean  Le- 
pine,  de  Lyon. 

N®  6.  De  Taphasie  motrice  (etude  anatomo-clinique  et 
physiologique),  par  M.  le  D'^  Fernand  Bernheim,  de  Paris. 

N®  7.  Les  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial,  par 
MM.  P.  Duval  et  G.  Guillain,  interne  des  hopitaux  de  Paris. 

N®  8.  Travaux  sur  la  patbologie  du  tabes  dorsalis,  par  M.  le 
D’’  Philippe,  de  Paris. 

N°  9.  De  la  serumtherapie  dans  les  maladies  nerveuses  et 
mentales.  —  Devise  :  «  Fac  et  spera.  » 

Commission  :  MM.  Motet,  Raymond,  Richer. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur 
du  meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

N®  1.  La  tristesse  et  la  joie  dans  les  maladies  mentales,  par 
M.  le  D"^  G.  Dumas,  de  Paris. 

N®  2.  La  psychose  hallucinatoire  aigue,  par  M.  le  D®  Far- 
narier,  de  Paris. 

H®  3.  Quelques  observations  inedites  et  interessantes  de  pa¬ 
thologic  mentale,  par  M.  le  D"  P.  Dheur,  d’lvry- sur- Seine. 

H®  4.  Contribution  a  la  pathogenie  de  troubles  psychiques  et 
convulsivants  provoques  on  exageres  par  la  menstruation.  — 
Devise  :  «  Mens  sana  in  corpore  sano.  i> 

H®  6.  Importance  de  I’enseignement  et  de  I’etude  de  la  psy¬ 
chiatric  pour  le  praticien  et  pour  I’expert,  par  le  D*'  Vaslet  de 
Fontaubert,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Motet,  Magnan,  Laborde. 

Prix  V'ernois.  —  Ce  prix  sera  decerne  au  meilleur  travail 
sur  I’hygiene. 

H®  1.  Alcoolisme  et  reforme  sociale,  par  M.  le  D"^  G.  Loi- 
seau,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Perier,  Monod  (H.),  Vallin. 


LES  ALlfiN^IS  EN  LIBERTY  (suife). 

30.  Un  fou  sur  les  toils.  —  On  ecrit  de  Besanpon  au  Fetit 
Sou  (numero  du  mardi  janvier  1901)  : 

Un  fabricant  de  cadrans,  M.  H...,  age  de  trente-quatre  ans 
environ,  de  nationalite  suisse,  mais  depuis  longtemps  etabli  a 
Besan90n,  a  ete  pris  ce  matin  d’un.  acces  subit  de  folie. 
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Gymnaste  consomme,  M.  H...  gagna,  a  force  d’agilite  et  de 
tonrs  de  force,  les  toits  des  maisons  de  la  rue  de  Lorraine,  ele- 
vees  de  quatre  etages,  vers  7  heures  du  matin. 

.  Les  habitants  des  maisons  voisines  et  les  passants,  effrayesde 
ce  spectacle,  requirent  les  pompiers;  ceux-ci  vinrent  avec  la 
toile  de  sauvetage  et  suivirent  de  la  rue  toutes  les  evolutions 
du  pauvre  fou  sur  les  toits,  afin  de  le  recueillir  s’il  venait  a 
tomber. 

D’autres  grimperent  sur  les  toits  et  tenterent  inutilement  de 
s’emparer  du  malheureux  M.  H...  qui,  avec  une  adresse  extra¬ 
ordinaire,  passait  d’un  toit  sur  un  autre,  en  faisant  les  sauts 
les  plus  perilleux. 

Enfin,  vers  midi,  apres  une  course  qui  n’avait  pas  dure 
moins  de  cinq  heures,  le  fou,  a  bout  de  forces,  glissa  et  tomba 
dans  la  toile  que  les  pompiers  tendaient  fortement. 

Le  fou,  ainsi  recueilli,  non  seulement  ne  se  fit  aucun  mal, 
mais  il  se  livra  a  un  pugilat  en  regie  avec  ses  sauveteurs. 

On  dut  le  ligotter. 

Plus  de  quinze  cents  personnes  suivirent  anxieusement  les 
peripeties  decette  chasse  a  I’homme. 

31.  Les  drames  de  lafolie. — La  nuit  dernier e,  vers  1  heure, 
les  habitants  de  I’hotel  de  I’Algerie,  28,  rue  de  Eambouillet, 
etaient  reveilles  par  des  cris  epouvantables  qui  partaient  d’une 
chambre  occupee  par  M.  Jean  Ducret,  age  de  trente-cinq  ans, 
ouvrier  mecanicien. 

L’hotelier,  M.  Frugeard,  croyant  qu’il  arrivait  un  malheur  a. 
son  locataire,  se  precipita  dans  sa  chambre;  mais  a  peine  eut-il 
ouvert  la  porte  que  Jean  Ducret,  eteignant  la  lumiere,  le  saisis- 
sait  a  la  gorge  et  d’une  poussee  vigoureuse  le  precipitait  dans 
les  escaliers. 

Puis,  en  chemise,  il  descendait  a  son  tour,  gagnait  la  rue, 
bousculant  les  personnes  qui  voulaient  I’arreter  et  arrivait  ainsi 
au  pont  d’Austerlitz. 

La,  il  monta  sur  le  parapet  du  pont  et  il  allait  se  preeipiter 
dans  le  fl.euve,  quand  on  put  le  saisir  et  I’empecher  de  mettre  a 
execution  son  fatal  projet. 

Tandis  qu’on  le  ramenait,  ce  forcene  parvint  soudain  a  se 
degager  et,  gagnant  la  berge,  entra  dans  la  Seine,  ou  un  mari- 
nier,  M.  Jouault,  parvint,  non  sans  peine,  a  le  retirer. 

On  croyait  enfin  en  etre  maitre  ;  mais  une  troisieme  fois  il 
s’echappa,  et,  courant,  alia  se  refugier  au  poste  de  police  de  la 
rue  Traversiere,  voulant  se  mettre  sous  la  protection  des 
agents. 

M.  Boutineau,  commissaire  de  police,  a  envoye  ce  malheu¬ 
reux,  qui  est  atteint  de  la  folie  de  la  persecution,  a  I’infirmerie 
du  Depot.  (  Le  Petit  Sou,  numero  du  mardi  1®*'  janvier  1901.) 
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82.  Incendie  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Petit  Parisien  (nu- 
mero  du  vendredi  4  janvier  1901)  : 

Ala  suite  d’un  accident,  une  marchande  des  quatre-saisons, 
la  dame  Chalmenry,  demeurant  rue  de  Charenton,  dans  le  pas¬ 
sage  Abel-Leblanc,  donnait  depuis  quelque  temps  des  signes 
frequents  d ’alienation  mentale. 

Agee  de  soixante-buit  ans,  elle  vivait  depuis  vingt  ans  avec 
un  oumer  menuisier,  M.  Stockell.  Celui-ci,  devenu  septuage- 
naire  et  infirme,  etait  soigne  par  elle  avec  un  rare  devouement. 

Depuis  une  semaine,  la  marcbande  avait,  en  outre,  pris  chez 
elle,  pendant  leurs  vacances  de  Noel,  ses  deux  petits-neveux, 
Louis  et  Clotilde  Ledoucet,  dont  les  parents  sont  blanchisseurs 
aux  environs  de  Paris. 

Aucune  attaque  de  folie  n’ etait  encore  survenue  cet  hiver  a 
la  dame  Chalmenry,  que  tons  ses  proches  croyaient  enfin 
guerie . 

Leur  espoir  fut  trompe  de  terrible  fa^on.  Hier  matin,  la  de- 
mence  de  la  malheureuse  femme  se  manifesta  a  nouveau,  avec 
une  violence  inouie. 

Apres  avoir  erre  longtemps  dans  son  logement  ou  dormaient 
encore  ses  neveux  et  le  vieillard,  une  idee  infernale  lui  etant 
venue,  elle  empoigna  les  deux  enfants  reveilles  en  sursaut  et  qui 
pousserent  des  cris  aigus,  les  ligotta,  les  baillonna  et  les 
enferma  dans  un  placard. 

Puis  elle  mit  le  feu  aux  rideaux  de  leur  petit  lit.  Elle 
enflamma  egalement  les  rideaux  de  la  couche  ou  dorinait 
M.  Stockell.  Ensuite  elle  verrouilla  les  issues  et  se  mit  a  crier  a 
tue-tete  des  injures  sans  suite  a  des  ennemis  imaginaires. 

Les  locataires  del’immeuble,  effrayes  par  la  fumee  et  les  cris, 
accoururent  et  enfoncerent  la  porte  du  logement.  A  leur  vue, 
la  folie,  qui  s’etait  pourvue  d’un  rasoir,  s’en  porta  plusieurs 
coups,  heureusement  mal  assures,  a  la  poitrine  et  an  cou. 

M.  Boutineau,  commissaire  de  police,  arriva  an  moment  ou 
les  voisins  affoles  essay aient  de  maitriser  la  folie.  Celle-ci, 
toute  sanglante,  leur  opposa  une  terrible  resistance.  Deux  gar- 
diens  de  la  paix  purent  enfin  venir  a  bout  de  ses  fureurs  et 
I’emmener  a  I’bopital  Saint- Antoine. 

Le  septuagenaire,  aspbyxie  a  demi,  et  les  enfants,  quasi 
etouffes  par  leurs  baillons  dans  le  placard  sans  air,  furent 
sauves  a  temps  et  transportes  egalement  a  I’bopital  Saint- 
Antoine. 

L’etat  de  la  dame  Chalmenry  est  des  plus  alarraants.  Sa 
folie  semble,  a  present,  irremediable,  et  si  Ton  parvient  a  guerir 
ses  blessures  elle  sera  internee  dans  une  maison  de  sante. 

Les  pompiers  de  la  caserne  de  Cbabgny  eteignirent,  en  une 
demi-beure,  le  feu  allume  par  la  folie. 
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33.  Tentative  d'homicide.  —  On  lit  dans  le  Petit  Parisien 
(numero  du  vendredi  4  janvier  1901) : 

An  cours  de  I’avant-derniere  nuit,  un  couple  passait,  vers 
dix  heures,  rue  Chaudron. 

Soudain,  I’liomme  sauta  a  la  gorge  de  la  femme,  la  terrassa 
et  se  mit  en  devoir  de  I’etrangler,  poussant  en  meme  temps  des 
cris  qui  n’avaient  rien  d’humain. 

Deux  passants  essayerent  de  secourir  la  malheureuse ;  ils  ne 
purent  arriver  a  maitriser  le  forcene. 

Quatre  gardiens  intervinrent,  s’emparerent  de  cet  indiyidu, 
qui  continuait  a  pousser  des  hurlements,  et  s’efforcerent  de 
I’emmener  au  commissariat  de  police  de  M.  Maurice. 

En  cours  de  route,  le  prisonnier  se  debattit  de  telle  fagon 
qu’il  blessa  troisdes  agents.  Deux  d’entre  ces  derniers  ont  du 
suspendre  leur  service,  et  s’aliter. 

Au  commissariat, il  fut  impossible  de  tirer  un  renseignement 
de  I’aliene,  qui  fit  dans  les  bureaux  un  vacarme  epouvantable. 

Ce  fut  par  sa  femme,  qui,  apres  avoir  ete  soignee  dans  une 
pbarmacie,  fut  amende  devant  le  magistrat,  qu’on  put  connaitre 
son  identite. 

C’est  un  nomme  Alfred  Dommon,age  de  trente-cinq  ans.  De¬ 
tail  curieux,  le  malheureux,  qui  venait  d’etre  soudain  frappe 
d’un  acces  de  folie  furieuse,  etait  depuis  plusieurs  annees  au 
service  d’un  medecin  alieniste. 

II  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

34.  Tentative  d’homicide  et  de  suicide.  —  On  lit  dans  le 
Matin  (numero  du  vendredi  11  janvier  1901)  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  Georges  Libreville, 
demeurant  :  9,  rue  Lacuee,  dont  la  vie  a  outrance  et  les  exces 
de  toute  sorte  avaient  ebranle  la  raison,  a  ete  pris  soudain, 
hier  matin,  d’un  acces  de  folie  furieuse,  et,  saisissant  par  les 
clieveux  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  Marie  Berou,  qui 
etait  venue  lui  faireune  visite  matinale,il  tenta  dela  precipiter 
par  la  fenetre. 

Comme  la  malheureuse  se  debattait,  il  saisit  un  tabouret  et 
lui  en  assena  sur  le  crane  un  coup  terrible. 

Aux  cris  de  la  victime,  on  accourut  et  on  arracha  la  jeune 
femme  des  mains  de  son  bourreau.  Puis  on  voulut  saisir  le  for¬ 
cene  qui  deja  avait  enjambe  la  fenetre.  On  put  heureusement 
le  saisir  par  ses  vetements  avant  qu’il  se  fut  precipite  dans  le 
vide. 

Le  jeune  homme  fut  conduit  a  I’hopital  Saint- Antoine,  car 
il  s’etait  entame  les  poignets  en  brisant  les  vitres  de  la  fe¬ 
netre  a  coups  de  poing,  et  il  fallait  panser  ses  blessures. 

Tandis  qu’il  etait  dans  la  salle  d’operations,  le  malheureux 
profita  d’uii  moment  d’inattention  de  ceux  qui  le  surveillaient 
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pour  s’emparer  d’un  scalpel  dont  il  se  porta  un  coup  dans  le 
ventre . 

On  put  enfin  le  desarmer.  Mais  on  dut  lui  naettre  la  cami¬ 
sole  de  force  pour  I’empecher  d’attenter  de  nouveau  a  sa  vie. 

Son  etat  est  desespere.  Quant  a  Marie  Berou,  elle  a  ete  ega- 
lement  conduite  a  I’hopital  Saint- Antoine. 

35.  Un  fou  sur  Vimperiale.  —  Un  gargon  boucher,  Emile 
Darras,  se  trouvait,  avant-hier  soir,  sur  I’imperiale  d’un  tram¬ 
way  allant  de  La  Villette  a  la  place  de  I’Etoile.  Un  peu  avant 
la  place  Blanche,  boulevard  de  Clichy,  il  fut  pris  d’un  acces 
subit  de  fureur  alcoolique.  Il  se  leva  et  se  mit  a  frapper  violem- 
ment  ses  voisins,  en  criant  a  gorge  deployee  : 

—  A  bas  la  France !  A  bas  les  Pranpais ! 

Le  cocher  arreta  ses  chevaux.  Des  gardiens  de  la  paix  mon- 
terent  sur  la  voiture  et  s’emparerent  du  forcene.  Us  ne  le  pu- 
rent  maitriser  qu’avec  beaucoup  de  difficulte,  car  il  s’accrochait 
desesperement  a  la  rampe  de  I’escalier. 

M.  Cornette,  commissaire  de  police,  a  fait  conduire  Emile 
Darras  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  (Le  Figaro,  numero 
du  Idjanvier  1901.) 

36.  Perilleuse  capture  d'un  fou.  —  M.  Marechal,  commis¬ 
saire  de  police  du  quartier  Saint-Lambert,  etait  avert!  hier  au 
soir  par  les  habitants  du  n°  205  de  la  rue  de  Vaugirard  qu’un 
des  locataires  de  la  maison  etait  en  proie  a  un  acces  de  folie 
furieuse  et  brisait  tout  dans  son  appartement. 

Quelques  gardiens  de  la  paix,  envoyes  sur  les  lieux,  ne  pu- 
rent  approcher  du  malheureux,  qui  mena^ait  de  leur  faire  un 
mauvais  parti.  Ils  durent  demander  du  renfort,  et  ce  n’est 
qu’apres  une  heure  de  lutte  que  le  forcene  put  etre  ligotte  et 
mis,  non  sans  peine,  dans  une  voiture. 

C’est  un  nomme  Stephane  G...,  age  de  quarante-cinq  ans, 
qui  presentait  depuis  quelque  temps  des  signes  manifestes  de 
derangement  cerebral.  Il  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale. 
(Le  Journal,  numero  dumardi  15  janvier  1901.) 

37.  Violente  agression.  —  On  lit  dans  le  Franqais  (n®  du 
mercredi  16  janvier  1901)  : 

Rachel  Bir,  agee  de  cinquante-sept  ans,  passait,  hier 
soir  vers  six  heures,  avenue  d’ Orleans,  quand  une  jeune  femme 
de  mise  elegante  I’aborda  et  lui  demanda  le  chemin  qu’elle  de- 
vait  prendre  pour  se  rendre  a  la  gare  Montparnasse. 

M“®  Bir  le  lui  indiqua  complaisamment.  Soudain  I’inconnue 
se  recula  vivement  et,  saisissant  M“®  Bir  par  les  cheveux,  la 
frappa  a  coups  de  pied  et  de  poing  et  se  mit  a  crier  : 

—  Ah!  je  te  reconnais,  gueuse!  Tu  m’as  pris  mon  mari ! 

Des  passants  degagerent  non  sans  peine  M“®  Bir  et  des 
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agents  conduisirent  I’inconnue  chez  M.  Baissac,  commissaire  de 
police. 

C’est  une  dame  Marie  Corral,  agee  de  vingt-huit  ans,  qui 
est  devenue  folle  a  la  suite  du  depart  de  son  rnari  qui  I’a 
quittee  pour  aller  vivre  en  Amerique  avec  une  de  ses  amies  les 
plus  intinies. 

38.  TJndramede  lafolie.  —  Sous  ce  titre,  le  Figaro  (nu- 
mero  du  jeudi  17  janvier  1901)  rapporte  le  fait  divers  suivant ; 

«  La  nuit  derniere,  vers  3  heures,  des  cris  effroyables  reten- 
tissaient  dans  la  maison  situee  26,  rue  des  Envierges. 

«  Une  locataire,  Eugenie  Eougier,  agee  de  trente- 

quatre  ans,  qui  donnait  depuis  quelque  temps  des  signes  de 
derangement  d’esprit,  venait  d’etre  prise  d’un  acces  de  folie 
furieuse. 

«  Elle  se  leva  et  tenta  d’etrangler  sa  fillette  de  trois  mois, 
qui  dormait  dans  son  berceau,  pres  de  son  lit.  Son  mari  parvint 
beureusement  a  lui  arracher  I’enfant.  Mais  alors  la  folle  tourna 
sa  rage  centre  M.  Eougier.  Elle  s’empara  d’une  fiole  d’acide 
sulfurique  qn’elle  avait  acbetee  on  ne  sait  ou,  dissimulee  la 
veille  au  soir,  et  lui  en  lanpa  le  contenu  au  visage. 

«  Horriblement  brule,  le  malbeureux  Eougier  s’affaissa. 
Des  voisins  enfon^aient  a  ce  moment  la  porte.  Ils  s’emparerent 
de  la  folle,  qui  riait  aux  eclats. 

«  M.  Eougier  fut  transports  a  I’bopital  Tenon.  Son  etat  est 
grave.  II  restera  aveugle. 

«  Sa  femme  a  ete  envoyee  a  Finfirmerie  du  Depot.  » 

39.  Par  la  fenetre.  —  Un  ancien  commer^ant  de  Clermont- 
Ferrand,  nomme  Barthelemy  P...,  etait  depuis  quelque  temps 
atteint  de  la  folie  de  la  persecution.  II  y  a  trois  jours,  M.  P..., 
croyant  sa  vie  menacee,  quitta  precipitamment  sa  ville  natale 
et  vint  a  Paris,  sans  billet,  d’ailleurs. 

Pendant  deux  jours,  il  erra  dans  les  rues,  chercbant  a  se 
derober  a  ses  ennemis  imaginaires  qui,  croyait-il,  I’avaient 
suivi  dans  son  voyage.  Enfin,  cette  nuit,  en  proie  a  une  ter- 
reur  folle,  epuise,  haletant,  il  se  refugia  au  poste  de  police  de 
la  rue  Drouot. 

Ce  matin,  on  le  conduisit  cbez  M.  Archer,  commissaire  de 
police.  Mais,  en  entrant  dans  les  bureaux  du  commissariat,  il 
fut  pris  d’une  crise  furieuse.  S’echappant  des  mains  de  I’agent 
qui  le  tenait,  il  bondit  vers  la  fenetre,  brisa  deux  carreaux  de 
vitre  et,  par  I’ouverture,  fit  mine  de  se  precipiter  dans  la  rue. 

Deja  le  pauvre  aliene  avait  la  moitie  du  corps  qui  penchait 
dans  le  vide,  quand  un  inspecteur  du  commissariat,  M.  Etienne 
Palet,  done  d’unc  poigne  solide,  le  rattrapa  et  le  remit  sur  ses 
jambes.  Il  lui  fallut  ensuite  soutenir  une  veritable  lutte  pour 
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maitriser  le  malheureux  fou,  qiii  a  ete  conduit  a  I’infirmerie  du 
Depot  (Le  Temps,  numero  du  dimanche  20  janvier  1901}. 

40.  Actes  de  violence.  —  On  lit  dans  le  Matin,  numero  du 
dimanclie  27  janvier  1901  : 

Un  homme,  age  de  trente-cinq  a  quarante  ans,  se  faisait 
remarquer  Her  soir,  sur  le  boulevard  d’Asnieres,  a  Villeneuve- 
la-Garenne,  par  ses  allures  desordonnees .  11  poussait  des  oris 
gutturaux  et  incoberents,  agrementes  de  grands  gestes,  qui 
etaient  tantot  ceux  d’un  orateur  en  train  de  perorer,  tantot 
ceuxd’un  epileptique  et  d’un  fou  Eurieux.  Puis,  ne  s’en  tenant 
plus  a  ces  manifestations  platoniques,  il  saisissait  sur  le  cbemin 
les  plus  grosses  pierres  qu’il  y  pouvait  trouver,  et  les  lan9ait 
avec  force  a  la  tete  des  innombrables  eurieux  qu’avaient  attires 
ses  excentri cites.  C’est  miracle  qu’il  n’ait  blesse  personne. 

Des  agents  etant  survenus,  il  leur  fallut  soutenir  centre 
I’insense  une  veritable  lutte ;  ils  finirent  toutefois  par  le  mai¬ 
triser  et  le  conduisirent  au  commissariat.  M.  Kien,  commis- 
saire  de  police,  le  dirigea  sur  I’infirmerie  speciale  du  Depot, 
sans  avoir  pu  etablir  son  identite. 

41.  Suicide.  —  Jeudi  dernier,  M.  Pierre  Prevost,  age  de 
soixante-douze  ans,  s’est  pendu  a  un  arbre,  pres  la  gare  de 
Pourcbambault. 

On  attribue  ce  suicide  a  un  derangement  mental.  (Le  Pro- 
gres  de  la  Nievre  du  dimanche  27  janvier  1901) . 

42.  Suicide  d'un  vieillard.  —  Un  vieillard  de  quatre-vingt- 
huit  ans,  M.  Berlot,  s’est  suicide.  Her,  apres-niidi,  dans  les 
magasins  d’appareils  de  chauffage  que  son  petit-fils  dirige  rue 
du  Quatre-Septembre.  On  I’atrouve  pendu  dans  I’escalier  con- 
duisant  au  sous-sol.  Tous  les  soins  pour  le  rappeler  a  la  vie 
ont  ete  vains. 

On  ne  saurait  attribuer  qu’a  un  acces  de  folie  cet  acte  de 
desespoir  chez  un  vieillard  qui,  malgre  son  grand  age,  jouissait 
d’une  sante  excellente  et  pour  qui  ses  petits-enfants  avaient  des 
soins  tres  empresses.  (Le  Temps,  numero  du  dimanche  27  jan¬ 
vier  1901). 

43.  Tentative  de  suicide.  —  On  lit  dans  le  Matin,  numero 
du  mardi  29  janvier  1901  : 

Les  habitants  de  la  maison  portant  le  n°  2  de  la  rue  de 
Montreuil  etaient  reveilles,  la  nuit  derniere,  par  un  vacarme 
etourdissant,  provenantdu  logement  occupe  par  un  sieur  Veis- 
siere,  ouvrier  menuisier,  age  de  trente-six  ans,  qui,  depuis 
quelques  jours,  donnait  des  signes  non  equivoques  de  deran¬ 
gement  cerebral. 

Ne  doutant  pas  que  le  malheureux  ne  se  livrat  a  quelque 
dangereuse  extravagance,  ils  enfoncerent  la  porte  et  I’aper- 
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§urent  etendu  a  terre,  avec  de  graves  blessures  au  visage  et  au 
cou. 

Pris  d’un  acces  de  folie  farieuse,  le  raalheureux  s’etait  jefce 
sur  un  petit  chien,  auquel  naguere  il  paraissait  tres  attache,  et 
I’avait  assomme  a  coup  de  marteau.  Puis  il  s’etait  elancecontre 
les  murs  et  les  portes  la  tete  en  avant,  se  faisant  de  graves 
blessures. 

Oil  I’a,  sur  I’ordre  de  M.  Guicheteau,  commissaire  de  police, 
fait  transporter  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

44.  Tentative  d' homicide.  —  On  lit  dans  le  Matin,  numero 
du  samedi  2  fevrier  1901  : 

Une  couturiere,  Jeanne  Sillet,  agee  de  trente-cinq  ans, 
demeurant  180,  rue  Saint-Martin,  ne  jouissait  plus,  depuis 
quelque  temps,  de  la  plenitude  de  ses  facultes.  Continuelle- 
ment,  elle  menagait  ses  voisins  de  les  tuer  a  coups  de  revolver, 
et  ceux-ci,  craignant  que  la  fplle  mit  ses  projets  a  execution,  lui 
firent  donner  conge. 

Elle  alia  habiter  150,  boulevard  de  Grenelle ;  mais  en  quit- 
tant  son  domicile  de  la  rue  Saint-Martin,  elle  dit  a  un  loca- 
taire,  M.  Gilis,  chapelier,  qu’elle  soupqonnait  particulierement 
de  I’avoir  fait  renvoyer  : 

—  Jepars.  Mais  soyez  tranquille  :  je  reviendrai  pour  vous 
tuer. 

Hier,  en  effet,  comme  il  sortait  de  chez  lui,  M.  Gilis  vit  la 
pauvre  desequilibree  se  dresser  devant  lui.  En  apercevant  celui 
qu’elle  considerait  comme  son  plus  mortel  ennemi,  Jeanne  Sti- 
let  tira  de  son  corsage  un  revolver  et  le  dechargea  a  trois 
reprises  sur  le  chapelier.  Un  seul  projectile  atteignit  M.  Gilis. 
Les  autres  allerent  briser  la  glace  d’un  magasin,  mais  ne  bles- 
sereut  personne.  Accourus  au  bruit  des  detonations,  des  pas- 
sants  et  des  gardiens  de  la  paix  desarmerent  la  folle  et  la  con- 
duisirent  au  commissariat  de  police  de  M.  Lame.  Ce  magistrat 
I’a  envoyee  a  I’infirmerie  du  Depot. 

Quant  a  M.  Gilis,  qui  a  eu  le  bras  droit  traverse  par  la 
balle,  il  a  demande  a  etre  soigne  chez  lui. 

45.  Un  aliene  parricide.  —  On  ecrit  de  Limoges  au  Petit 
Parisien  (numero  du  mardi  5  fevrier  1901)  : 

Le  nomme  Teilhannas,  age  de  vingt  ans,  qui  etait  depuis 
quelque  temps  atteint  de  troubles  cerebraux,  a,  ce  matin,  au  cours 
d’une  attaque  de  folie  furieuse,  commis  un  crime  horrible. 

Teilhannas  s’etait  leve  a  huit  heures,  en  proie  a  une  vive 
surexcitation ;  apres  avoir  brise  une  partie  des  meubles  de  I’ap- 
partement,  il  reveilla  un  petit  garpon  que  sa  mere  a  adopte  et 
qui  dormait  dans  une  chambre  voisine,  lui  disant  :  ((  Va-t’en, 
si  tu  ne  veux  pas  que  je  te  fasse  un  mauvais  parti !  »  L’enfant. 
effraye,  s’habilla  tout  de  suite  et  partit. 
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M“®  Teilhannas  intervint  alors  pour  calmer  son  fils ;  mais 
celui-ci,  rendu  plus  furieux  par  les  exhortations  au  calme  que 
lui  adressait  sa  mere,  prit  un  couteau  dont  la  lame  etait  effilee, 
terrassa  la  pauvre  femme,  qu’il  serra  entre  ses  genoux  pour 
I’empecher  de  sedebattre,  et  lui  larda  ensuitele  corps  de  plusde 
dix  coups  de  couteau. 

Aux  cris  dechirants  pousses  par  Teilhannas,  les  voi sins 
penetrerent  dans  la  chambre  et  trouverent  la  malheureuse 
femme  haignant  dans  son  sang. 

Le  fou  Tavait  lachee  et  menaga  tout  le  monde  de  son  cou¬ 
teau. 

On  parvint  a  le  pousser  dans  une  chambre  ou  il  fut  enferme 
pendant  qu’on  courait  prevenir  la  police. 

Teilhannas,  tres  grievement  blessee,  a  ete  transportee  a 
rhopitel.  Teilhannas  a  pu  etre  conduit  au  bureau  du  commissa¬ 
riat,  oil  il  est  etroitement  surveille. 

Ce  drame  a  provoque  une  douloureuse  emotion  dans  le  quar- 
tier  du  Pont-Saint-Etienne. 

46.  Persecute  homicide.  —  On  lit  dans  le  Temps,  numero  du 
jeudi  7  ferrier  1901  : 

Route  de  Versailles,  a  Boulogne-sur-Seine,  est  etablie  une 
pension  de  famille  qui  porte  le  titre  de  «  Villa  de  la  Grille- 
Doree  ».  Hier  soir,  vers  neuf  heures,  les  pensionnaires  quit- 
taient  la  table  et  s’installaient  dans  le  salon.  L’un  d’eux, 
M.  Yanes,  beau-frere  d’un  depute  aux  Cortes  espagnoles  et  qui 
ne  jouit  pas  de  la  plenitude  de  ses  facultes,  s’avanga  vers 
M.  Bellemontre,  employe  d’assurances,  qui  s’ etait  deja  assis 
dans  un  fauteuil.  En  le  voyant  venir  vers  lui,  celui-ci  se  leva 
aussitot  pour  lui  ceder  sa  place,  car  il  etait  plein  de  prevenances 
pour  lui.  Aussitot,  M.  Yanes  tira  un  revolver  de  sa  poche,  fit 
feu  et  abattit  a  ses  pieds  le  malheureux  qui,  atteint  a  la  tete, 
expira  sur-le-champ.  Devenu  fou  furieux,  M.  Yanes  se  logea 
une  balle  dans  la  tete  et  tomba  a  son  tour.  On  le  releva ;  il  res- 
pirait  encore.  On  le  transporta  sans  retard  a  Thopital  Beaujon, 
ou  son  etat  fut  juge  desespere.  M.  Yanes  etait  fou,  au  vu  et 
au  su  de  tout  le  monde.  Un  medecin  de  la  local ite  avait  insiste 
pour  qu’il  fut  enferme.  M.  Bellemontre,  la  victime,  etait  age 
de  quarante  et  un  ans  et  celibataire. 

47.  La  peur  des  Boers.  —  Avenue  Henri-Martin,  hier 
matin,  un  individu  de  haute  stature,  arme  d’une  carabine, 
s’embusquait  derriere  les  arbres  et  tirait  sur  tons  les  chiens  qui 
passaient  a  sa  portee.  Des  passants,  dont  les  infortunes  toutous 
avaient  ete  a  demi-estropies  par  I’energumene,  coururent  cher- 
cher  des  gardiens  de  la  paix  qui  s’emparerent  du  dangereux 
tirailleur  et  le  conduisirent  chez  M.  Bacot,  commissaire  de 
police. 
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Interroge  par  le  magistrat,  I’individu,  dont  les  explications 
incoherentes  indiquaient  suffisamment  I’etat  cerebral,  declara  se 
nommer  Henry  Delshow,  sujet  autrichien,  age  de  cinquante- 
deux  ans,  et  habitant,  35,  boulevard  Suchet-  11  ajouta  qu’il 
etait  revenu  depuis  peu  du  Ti’ansvaal,  ou  il  avait  fait  caiiipa- 
gne,  et  que  les  Boers,  sachant  qu’il  etait  rentre  eii  France, 
avaient  lache  dans  Paris,  pour  le  devorer,  une  bande  de  chiens 
affames. 

Le  malheureux,  qui  vient  effectivement  du  Transvaal,  a  ete 
dirige  sur  I’infirmerie  speciale.  (Le  Matin,  numero  du  vendredi 
13  fevrier  1901.) 

48.  Parricide.  —  On  telegraphic  de  Saint-Lizier  au  Figaro 
(numero  du  jeudi  14  fevrier  1901). 

«  Le  nomme  Adam  (Emile),  age  de  vingt-trois  ans,  a,  dans 
un  acces  de  folie,  etrangle  son  pere,  age  de  soixante  et  un  ans. 

«  Le  parricide  a  ete  enferme  a  I’asile  des  aliened,  ou  il  sera 
soumis  a  un  examen  medical.  » 

49.  Possedee  du  diable.  —  Les  habitants  de  la  rue  de  Cha- 
renton  ont  ete  mis,  hier  soir,  en  emoi  par  une  scene  assez  dra- 
matique. 

Au  n°  240,  habite  une  dame  Louise  Bernard  qui,  depuis 
quelques  jours,  donnait  des  signes  evidents  de  derangement 
cerebral.  La  malheureuse  se  croyait  possedee  par  le  demon  et 
commettait  toutes  sortes  d’excentricites. 

Hier  soir,  elle  se  devetit  presque  completement,  sortit  dans 
la  rue  et  se  mit  a  courir  en  poussant  des  cris  affreux.  AussitOt, 
une  foule  enorme  s’amassa  autour  de  la  malheureuse,  qui  s’etait 
mise  a  danser  une  sarabande  echevelee. 

Des  gardiens  de  la  paix  survinrent  et  voulurent  s’emparer  de 
la  desequilibree ;  mais  elle  se  debattit  et  parvint  a  saisir  le 
sabre  de  I’un  d’eux.  Elle  voulut  Ten  frapper,  en  criant  : 

—  Je  vais  te  tuer,  Satan!  Car  il  est  la,  je  le  sens  en  moil 

La  malheureuse,  enfin  maitrisee,  fut  conduite  chez  M.  Bru¬ 
net,  commissaire  de  police,  qui  I’a  fait  diriger  [sur  I’infirmerie 
speciale.  (Le  Matin,  numero  du  1®'  mars  1901.) 

A  PROPOS  d’une  soiree  th^atrale  a  l’asile  de  villejuif. 

Une  representation  theatrale  etait  donnee  recemment  par 
les  pensionnaires  de  I’asile  de  Villejuif  a  leurs  camarades. 
Cette  representation  eut  tout  le  succes  qu’elle  meritait. 
M.  Paul  Ginisty,  directeur  du  theatre  de  I’Odeon,  qui  assistait 
a  cette  fete,  en  a  donne,  dans  la  Liberie  (numero  du  jeudi 
21  mars  1901),  un  compte  rendu  dont  nous  extrayons  le  pas¬ 
sage  suivant : 

«  ...  Nous  sommes  a  I’asile  de  Villejuif,  et  la  piece  qui  va 
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fetre  representee  a  uniquement  pour  interpretes  des  fous  et  des 
folleS;  pensionnaires  de  I’etablissement.  Le  «  directeur  »,  que 
nous  Tenons  de  voir  s’empresser  autour  des  «  artistes  »,  n’est 
autre  que  le  niedecin  en  chef,  le  bienveillant  et  avise  D*'  Marcel 
Briand,  qui  a  realise  la  un  veritable  prodige,  s’improvisant 
auteur,  regisseur,  costumier,  arrivant  a  presenter  a  un  public 
d’alienes,  qui,  ce  jour-la,  se  tient  fort  raisonnablement,  un 
spectacle  aimable  et  qui  marcbe  sans  un  accroc, ,  oui,  sans  un 
accident,  car  Tunique  petit  fait  qui  s’est  produit  a  passe  ina- 
per9U :  un  individu  costume  en  minstrel,  possedant  un  bel 
organs  de  tenor,  n’a  pas  attaque  sa  chanson  au  signal  du  chef 
d’orchestre.  On  I’a  vu,  un  instant,  preter  Foreille,  comme  s’il 
consultait  des  voix  mysterieuses,  puis  il  a  acquiesce  de  la  tete 
et  il  a  commence.  On  a  pu  prendre  la  manie  de  cet  hallucine 
pour  un  effet  comique. 

«  Le  D’’  Briand  croit  fermement  a  la  vertu  curative  ou  apai- 
sante  d’une  distraction  pour  ses  malades.  De  fait,  pendant  les 
quinze  jours  qui  out  precede  la  representation,  il  a  obtenu,  des 
sujets  choisis  par  lui,  un  calme  a  peu  pres  complet.  Un 
exemple  :  quand  commencerent  les  repetitions,  la  pauvre  crea¬ 
ture  qui  jouait  le  role  du  petit  Lucifer,  dont  j’ai  parle,  etait 
dans  un  tel  etat  d’agitation  qu’on  avait  du  la  mettre  en  cellule. 
Les  echos  de  ce  qui  se  preparait  lui  arriverent  pourtant ;  elle 
fit  demander  au  docteur  de  la  prendre  parmi  ses  «  artistes  », 
en  lui  jurant  qu’elle  serait  docile.  Le  docteur  tenta  1’ expe¬ 
rience,  et  I’autre  jour,  en  effet,  Lucifer  remplissait  son  person- 
nage  fort  congrument,  sans  que  rien  indiquat  la  crise  qu’elle 
venait  de  traverser. 

«  Mais  que  d’ingeniosite  doit  depenser  I’organisateur  de 
la  fete!  il  faut  faire  vite,  tout  d’abord,  car  il  ne  pourrait  obtenir 
longtemps  la  faculte  d’attention  qu’il  est  parvenu,  en  frappant 
leur  imagination,  a  reveiller  chez  ses  acteurs.  Il  faut,  en  tenant 
compte  des  particularites  de  ses  interpretes,  qu’il  construise 
lui-meme  le  scenario  de  la  piece,  en  utilisant  les  aptitudes  de 
ceux  de  ses  pensionnaires  qu’il  emploie ;  il  faut  qu’il  menage 
toutes  les  susceptibilites,  car  la  vanite,  ordinaire  chez  les 
acteurs  sains  d’ esprit,  s’exaspere  singulierement  chez  les 
malades,  et  il  met  un  soin,  touchant  chez  un  maitre  de  la 
science  comme  lui,  a  doser  egalement  les  «  effets  »  de  ses 
artistes,  a  leur  partager  les  mots  amusants,  les  repliques  qui 
doivent  etre  applaudies,  leur  inexperience  ne  diminuant  pas 
leur  ambition.  11  faut  qu’il  leur  enseigne  a  parler,  a  marcher,  a 
faire  les  mouvements  necessaires,  chose  laborieuse  et  difficile  : 
ainsi,  il  est  a  peu  pres  impossible  d’arriver  a  leur  imposer  le 
sentiment  de  la  cadence  dans  les  defiles  qui  ont  lieu  sur  ce 
petit  theatre  qu’il  a  fait  elever.  Il  faut,  a  force  de  patience. 
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qu’il  triomphe  de  memoires  rebelles  ou  decouragees,  qu’il  pre- 
vienne,  par  des  raisontiements  d’une  inlassable  boiite,  les  ten¬ 
dances  a  des  ecarts  bors  du  texte  de  la  piece,  qu’il  se  mette  cn 
garde  centre  des  mecbancetes  sournoises,  frequentes  chez  les 
fous,  meme  dans  les  periodes  tranquilles,  qui  risqueraient  de 
corapromettre  la  representation...  L’effort  parait,  en  verite, 
extraordinaire.  Pendant  qnelque  temps,  ces  dements  —  et  de 
quelles  tares  ils  sout  atteints  !  —  se  confondent  avec  les  gens 
senses. 

«  Le  spectacle  fut  curieux  pour  les  quelques  ])ersonnes 
melees  au  public  de  tbus,  et  etonnees  de  les  trouver  si  «  sages  ». 
Pour  moi  qui  avais  pu  voir  de  pres  tous  ses  preparatifs,  j’etais 
surtout  frappe  de  la  pitie  active  et  efficace  du  D”  Briand  —  de 
cette  pitie  sans  laquelle  il  n’y  a  pas  de  vrai  medecin  —  faisant 
de  lui,  sans  qu’il  crut  se  rabaisser,  I’amuseur  indulgent  et  le 
consolateur  de  cette  foule  lamentable  de  pauvres  etre  separes 
du  monde...  » 


FAITS  DIVERS 

Sequestration  d’une  alienee  dans  sa  famille.  —  On  ecrit  de 
Brecey  (Manche)  au  Journal  (numero  du  mardi  6  novera- 
bre  1900): 

«  La  gendarmerie  de  Brecey  etait  informee,  hier^  que  les  epoux 
Boulais,  cultivateurs  a  Cuves,  sequestraient  leur  fille,  Augus¬ 
tine,  agee  de  vingt-neuf  ans.  Aussitot  les  gendarmes  se  sont 
transportes  au  domicile  des  epoux  Boulais.  Un  spectacle  affreux 
s’est  offert  a  leurs  yeux.  Dansuneecurie,  distante  de  30  metres 
environ  de  la  maison  d’habitation,  ils  ont  trouve  Augustine 
Boulais,  a  moitie  nue,  attacbee  a  un  pieu.  Une  ebaine  de  fer, 
pareille  a  celles  dont  on  se  sert  pour  retenir  les  animaux  au 
pacage,  entourait  sa  table ;  cette  ebaine  etait  tres  courte  et  ren- 
dait  impossibles  presque  tous  les  mouvements  de  la  malbeu- 
reuse;  les  bras  seuls  etaient  libres  ;  un  grabat  en  planches  lui 
servait  de  couebe ;  elle  ne  pouvait  s’y  tenir  qu’a  genoux  ou  sur 
son  scant ;  ses  excrements  tombaient  a  terre  par  les  espaces 
reserves  entre  les  planches. 

«  11  y  a  trois  ans,  Augustine  Boulais  etait  devenue  folle,  a 
la  suite  d’une  fievre ;  e’est  depuis  cette  epoque  qu’elle  etait 
sequestree.  Les  parents  ont  ete  mis  en  etat  d’arrestation. 

«  Cette  affaire  cause  la  plus  douloureuse  emotion  dans  le 
pays.  » 

Drames  dans  les  asiles  d’alienes.  —  On  4crit  de  Nice  au 
Petit  Parisien  (numero  du  23  janvier  1901)  : 

<c  Un  terrible  drame  s'est  deroule  bier  apres-midi,  vers 
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4  li.  1/2,  a  i’asile  d’alienes  de  Saint-Pons.  Un  malheureux, 
interne  depuis  quelque  temps,  a  tue  d’un  coup  deciseau  afroid 
en  plein  coBur  une  femme  avec  laquelle  il  rivait  maritalement 
depuis  longtemps  deja  et  dont  il  avait  eu  quatre  enfants. 

«  Le  meurtrier,  nomme  Tarasco,  sujet  italien,  avait  perdu  la 
raison  a  la  suite  de  violents  chagrins  dont  il  avait  cruellement 
souffert.  Hier,  sa  maitresse,  Thecle  Eacca,  se  rendit  a  I’asile 
pour  le  voir,  causer  avec  lui  de  leurs  affaires  et  le  rassurer  sur 
le  sort  de  leurs  enfants.  11  etait  environ  4  heures  lorsqu’elle 
entra  au  parloir. 

«  Tarasco  la  rejoignit  et,  observes  a  la  distance  reglemen- 
taire  par  les  surveillants,  tons  deux  s’entretinrent  a  demi-voix 
pendant  cinq  minutes  environ  sans  que  rien  dans  I’attitude  de 
Thomme  put  f aire  prevoir  le  drame  affreux  qui  allait  se  derouler. 

«  Quelques  instants  plus  tard,  Tarasco  et  la  jeune  femme, 
tout  en  continuant  a  converser,  se  dirigerent  vers  I’atelier  d’ebe- 
nisterie  dans  lequel  Tadministration  de  I’hospice  avait  autorise 
ITtalien  a  travailler  depuis  que  son  etat  semblait  etre  devenu 
meilleur.  La,  le  diapason  des  deux  voix  s’eleva,  et  soudain 
Tarasco,  avec  une  foudroyante  rapidite,  sortant  un  ciseau  a 
froid  dont  la  lame  mesure  13  centimtoes  de  longueur,  et  qu’il 
dissimulait  sous  un  pan  de  sa  veste  de  travail,  en  porta  a 
Thecle  Eacca  un  violent  coup  qui  I’atteignit  dans  la  region  du 
coeur. 

cc  La  mort  fut  presque  instantanee. 

«  Tandis  que,  surpris  par  la  soudainete  foudroyante  de 
I’acte,  les  gardiens  s’empressaient  aupres  de  la  malheureuse 
victime  gisant  inanimee  dans  une  mare  de  sang,  le  fou  assassin 
prenait  la  fuite.  On  se  mit  rapidement  a  ses  trousses  et  des 
soldats  Tarreterent  en  ville,  malgre  la  vive  resistance  que 
Tarasco  leur  opposa. 

«  Le  corps  de  Thecle  Eacca  a  ete  transporte  dans  une  des 
salles  de  I’hospice,  ou  il  est  veille  par  la  mere  et  la  soeur  de 
I’infortunee,  prevenues  du  grand  malheur  qui  venait  de  les 
f  rapper. 

«  L’autopsie  doit  etre  pratiquee  aujourd’hui  par  le  medecin 
legiste  Pietri.  » 

—  D’autre  part,  on  lit  dans  le  Temps  (numero  du  mercredi 
30  janvier  1901) : 

«  On  mande  de  Cahors  qu’un  des  pensionnaires  de  Tasile 
d’alienes  de  Leyme,  nomme  Aristide  Lapergue,  age  de  vingt- 
sept  ans,  paralyse  des  membres  inferieurs,  passait  ses  journees 
dans  un  fauteuil  de  Tinfirmerie. 

cc  Un  autre  aliene,  considere  comme  inoffensif ,  dans  un  acces 
de  folie  furieuse,  saisit  un  de  ses  sabots  et  en  frappa  violem- 
ment  le  paralytique  au  visage ;  puis,  arrachant  la  barre  d’appui 
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du  fauteuil  sur  lequel  le  malheureux  etait  assis,  il  lui  en 
assena  sur  la  tete  deux  coups  furieux. 

«  Lapergue  a  ete  liUeralement  assomme.  II  n’a  pas  fallu 
moins  de  trois  personnes  pour  maitriser  le  fou  furieux.  » 

soci^Ti:  d’hypnologie  bt  de  psychologie 

Prix  Li^:bault.  —  Un  prix  de  la  valeur  de  200  francs, 
fonde  par  le  P‘‘  Liebault  (de  Nancy),  sera  decerne  annuellement 
.par  la  Societe  d’hypnologie  et  de  psychologie  a  I’auteur  de  la 
meilleure  these  sur  I'un  des  sujets  suivants  :  hypnologie, 
psychotherapie,  pedagogic,  criminologie,  folklore,  psychologie 
physiologique  et  pathologique. 

Les  theses  des  Facultes  des  lettres,  des  sciences  et  de  droit 
sont  admises  a  concourir  au  meme  titre  que  celles  des  Facultes 
de  medecine. 

Les  theses  devront  etre  adressees  avant  le  31  decembre  de 
chaque  annee  a  M.  le  secretaire  general  de  la  Societe  d’hypno¬ 
logie  et  de  psychologie,  14,  rue  Taibout,  Paris. 


PRIX  DE  LA  SOClilTE  MijDICO-PSYCHOLOGIQUE 

ANXfiE  1902 

Prix  Aubanel.  —  2.000  francs.  —  Question  :  Valeur 
semeiologique  des  idees  hypocondriaques  dans  les  maladies 
mentales  appuyee  sur  des  observations  personnelles . 

Prix  Belhommb.  —  900  francs.  —  Question  :  Du  sens 
de  Vouie  chez  Vidiot. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  me- 
moire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologic  mentale. 

ANNfiE  1903 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  nie- 
moire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologic  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours) .  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a  la 
meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1901  et  en  1902, 
devant  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet  de  pa¬ 
thologic  mentale  ou  nerveuse. 
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Pbix  Semelaigne.  —  600  francs.  —  Question  :  Histo- 
rique  de  la  paralysie  generale. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1901  pour  les  prix  a  decerner  en 
1902  ;  pour  ceux  a  decerner  en  1903,  le  31  decembre  1902,  chez 
M.  le  Ant.  Ritti,  niedecin  de  la  Maison  nationale  de 
Cbarenton,  secretaire  general  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique.  Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pour- 
ront  etre  signes  ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre 
accompagnes  d’un  pli  cacbete  avec  devise,  nontenant  les  noms 
et  adresses  des  auteurs. 

ENSEIGNEMENT 

EnSEIGNEMENT  de  la  MiiDECINE  LilGALE  PSTCHIATRIQUE . 
—  MM.  les  docteurs  en  medecine,  les  internes  des  bopitaux 
et  etudiants  parvenus  au  terme  de  leur  scolarite  sont  ad  mis, 
sur  la  presentation  de  leur  carte,  a  assister  a  la  visite  du  me- 
decin  en  cbef  de  I’lnfirmerie  speciale  da  Depot,  M.  le  D’^  Paul 
Garnier,  le  mercredi  et  le  vendredi  de  1  b.  1/2  a  3  beures, 
quai  de  THorloge,  3. 

Apres  trois  mois  d’assiduite  a  cette  clinique,  un  certificat  de 
stage  medico-legal  psycbiatrique  sera  delivre  par  la  Faculte  de 
medecine. 
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